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Kansallisissa hankkeissa on useita vuosia kehitetty hoitotyon kirjaamista. Kehitystyon
tuloksena luotiin hoitotyon kirjaamisen perusmalli, joka tarkoittaa keskeisten potilasta
koskevien tietojen kirjaamista yhtendisen rakenteen mukaisesti. Kansallisesti maéaritel-
tyja ydintietoja ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoito-
tyon yhteenveto. Ydintietojen sisallon kirjaamiseen kéaytetddn Suomalaista hoitotyon
luokituskokonaisuutta. Luokituskokonaisuus muodostuu Suomalaisesta hoidon tarve-
luokituksesta, Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta ja Suomalaisesta hoidon
tulosluokituksesta. Luokituskokonaisuudella ilmaistaan hoitotyon kaytannon toimintaa,
kuvataan potilaan saamaa hoitoa ja tuetaan hoidon paatdksentekoa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida miten hoidon tarveluokituk-
sen ja hoitotyon toimintoluokituksen Laakehoito- ja Turvallisuus -komponentteja kay-
tettiin hoitotyon kirjaamisessa. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa Laakehoito-
ja Turvallisuus -komponenttien kayttoon vaikuttavista edistdvista ja ehkéisevista teki-
joistd. Molempien komponenttien osalta aineisto analysoitiin seké laadullisesti ettd méaa-
réllisesti. Laadullisia tuloksia verrattiin Ciminon hierarkkisen sanaston kriteereihin.

Tutkimus toteutettiin asiantuntijaryhméan laatimana kayttajakyselynd. Kysely sisalsi
mielipidevaittdmia ja avoimia kysymyksid. Kyselyyn saatiin 148 vastausta. Tutkimus
osoitti hoidon tarveluokituksen ja hoitotydn toimintoluokituksen soveltuvan hyvin poti-
laan ladkehoidon ja turvallisuuden Kkirjaamiseen, mutta osoitti myos luokituskokonai-
suuden kehittdmistarpeita. Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend Ciminon kriteeris-
t0 todettiin kayttokelpoiseksi. Jatkotutkimusaiheina olisi mielenkiintoista selvittda hoi-
don tarveluokituksen ja hoitotyon toimintoluokituksen ja narratiivisen tekstin suhdetta
sekd verrata potilastietojarjestelmien ladkitystietoja luokituskokonaisuuteen. Potilastur-
vallisuuden kaikkien osa-alueiden kirjaamista tulisi arvioida ja tdydentda Turvallisuus-
komponentin osalta.
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The nursing documentation has been developed in national projects during the several
years. The Finnish National Nursing Documentation model created according to the
development work consisting of the essential knowledge of patient according to the
common structure. Nationally determined core data consists of Finnish classification of
nursing diagnoses, nursing interventions, nursing outcomes, nursing intensity and nurs-
ing summary. The Finnish Care Classification system is used to document core data.
Care Classification system consists the Finnish classification of nursing diagnoses and
the Finnish classification of nursing interventions and nursing outcomes. The Care
Classification system. The Care Classification express nursing practice, patient care,
and supports the decision-making in care.

The aim of the study was to describe and analyze the use of medication component and
safety component of nursing diagnosis and interventions in nursing documentation. Fur-
thermore the aim was to present new knowledge of the issues promoting and preventing
the use of Medication and Safety components. The results of the both components was
analyzed with qualitative and quantitative methods. The qualitative results compared
with hierarchical criteria of terminology by Cimino.

The study was conducted with the survey for users. The questionnaire consisted state-
ments of opinions and open questions created by the expert group. Answers received
from 148 respondents. The study showed the acceptability of nursing diagnoses and
interventions documentation of patient medication and safety. Also the needs of the
development work were showed. Cimino’s criteria as a framework of the theoretical
framework of the study was defined to be useful. For the further research it would be
interesting to clarify relationship between nursing diagnoses, interventions and narrative
texts and compare medication information of patient record system to the Care Classifi-
cation. All of the domains of the patient safety should be evaluated and furthermore
improved the safety component.
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1 JOHDANTO

Valtakunnallisessa hoitotyon sahkdisen dokumentoinnin kehittdmishankkeessa, Hoi-
Dok-hankkeessa kehitettiin kansallisesti yhtendinen, rakenteinen hoitoty6n kirjaamisen
perusmalli, jonka mukaan keskeiset potilasta koskevat tiedot tulee kirjata yhtendisen
rakenteen mukaisesti (HoiDok 2008). Rakenne muodostuu kansallisesti maaritetyisté
ydintiedoista. Hoitotyon keskeisid ydintietoja (entiseltd nimeltdan hoitotyon ydintiedot)
ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon yhteenveto
(HoiData 2009). Jo vuonna 2004 asetettiin tavoitteeksi, ettd vuoden 2007 loppuun
mennessa hoidon toteuttamisen ja seurannan kannalta oleellisin potilastieto tulee olla
kirjattuna sahkoisesti yndenmukaisella rakenteella ja tietojen tulee olla potilaan suostu-
muksella kaytettavissa yli rekisterinpitajarajojen. (STM 2004.)

Eri ammattiryhmét kirjaavat potilaan hoitoa sek& rakenteisesti ja narratiivisesti (kerto-
vasti). Erilaiset nak6kulmat tuottavat erilaista Kirjaamista, joka on johtanut kirjatun tie-
don pirstaleistumiseen. Toisen ammattiryhmén edustajan tuottamaa tietoa ei hyddynneté
riittdvasti potilaan kokonaishoidossa. (Ensio & Hayrinen 2007.) Potilastietojarjestelman
toimivuus ja yhteisesti sovittu kirjaamisen malli ovat sujuvan kirjaamisen perusta, ne
tukevat moniammatillista tiedonvaihtoa ja paatoksentekoa. Kirjattu tieto tulee olla hyo-

dynnettavissé sielld, missé potilasta milloinkin hoidetaan. (Nykanen & Junttila 2012.)

Potilaan voinnista ja sen muutoksista saadaan selked, johdonmukainen kokonaiskuva,
kun hoidon tarvetta ja annettua hoitoa kirjataan kayttden Suomalaista hoitotyon luoki-
tuskokonaisuutta. Suomalainen hoitotyon luokituskokonaisuus, Finnish Care Classifi-
cation (FinCC) muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suoma-
laisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluoki-
tuksesta (SHTuL), joissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on yhtenevé hierarkkinen rakenne.

Suurin hyoty saadaan ndiden luokitusten rinnakkaisesta kéytosta. (Liljamo ym. 2012.)

Rakenteistaminen on kirjaamisen rakenteen ja siséllon kehittamista. Hoitotyon kirjaami-
sen sisallon jasentdamiselld ja luokituksilla kehitetddn ja edistetddn niiden termistojen
kayttod, jotka mielekk&asti kuvaavat hoitotoimintaa ja mahdollistavat tiedon jatkokéay-

ton. (Sonninen 2007.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), FinCC -



asiantuntijaryhma ja It&-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitos osallis-
tuivat kayttajakyselyn toteuttamiseen kevaalla vuonna 2010 (Liljamo ym. 2012). T&ssé
tutkimuksessa on kaytetty tdmén kayttajakyselyn aineistoa.

Tutkimuksen tarkoituksena on analysoida, miten Suomalaista hoidon tarveluokitusta
(SHTaL versiot 2.0 ja 2.01) ja Suomalaista hoitotydn toimintoluokitusta (SHToL versiot
2.0 ja 2.01) on kaytetty kirjattaessa hoitotyon tarvetta ja toimintoja potilaan ladkehoidon
ja turvallisuuden osalta. Ladkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja on analysoitu laa-
dullisen aineistolahtdisen sisallonanalyysin menetelmin ja verrattu aineistoa Ciminon
hierarkkisen sanaston kriteereihin. Lisaksi maaréllisin menetelmin analysoitiin kaytta-
jien arvioita L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kayttokelpoisuudesta oman
yksikon potilasaineistossa, komponenttien yksiselitteisyydestd hoitotyon henkilostolle ja
muulle henkilokunnalle, komponenttien sisallon kattavuudesta ja komponenttien konk-

reettisuudesta. Kayttajakysely toteutettiin e-lomakkeella.

Tutkimuksen ndkodkulma on yhteiskunnallisesti ajankohtainen. Hoitotyon kirjaamisen
laatua arvioivassa kirjallisuuskatsauksessaan Wang tyoryhmineen (2011) toteaa, etta
rakenteinen kirjaaminen ja standardit tuovat hyotyja hoitotyon dokumentointiin, tulok-
siin ja johtamiseen. Vuodesta 2003 on maassamme kehitetty sdhkdisen potilaskerto-
muksen rakenteita, erityisesti hoitotyon osalta kehitysty6ta on tehty kansallisissa Hoi-
Dok-, HoiData- ja eNNI -hankkeissa. Rakenteisesta tiedosta on saatu hyotyad potilaan
turvalliseen hoitoon. (Saranto 2014.) Sairaanhoitopiireissa on otettu kayttdon rakentei-
nen kirjaaminen, mutta FinCC -luokituskokonaisuuden k&ytosté ei ole saavutettu valta-
kunnallista konsensusta (THL 2012).

Potilasturvallisuutta on edistetty Suomessa viime vuosina. Huomiota on kiinnitetty sek&
hoitotoimenpiteiden ja -menetelmien ettd hoitoprosessien turvallisuuteen. Vaikuttavien
tekijoiden tunnistaminen, inhimillisten tekijéiden ymmartdminen ja tiedostaminen seka
oikeanlainen toimintakulttuuri varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta.
Turvallisuuden edistdminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon laadun ja riskien hal-
lintaa. (Helavuo ym. 2011.) Lainsdadant6 edellyttaa terveydenhuollon toiminnan olevan
ammatillista ja tieteellistd, ndyttéon ja hyviin hoito- ja kuntoutusk&ytantoihin perustu-
vaa, laadukasta ja turvallista. Potilasturvallisuuteen kuuluu hoidon turvallisuuden lisék-
si l4&kitys- ja laiteturvallisuus (STM 2009.)



Luvussa 2 esitellddn hoitotyon kansallinen kirjaamismalli ja Suomalainen hoitotyon
luokituskokonaisuus, Finnish Care Classification (FinCC). Luvussa 3 kerrotaan aihee-
seen liittyvista aikaisemmista tutkimustuloksista. Luku 4 siséltdd englanninkielesta
suomennetun Ciminon hierarkkisen sanaston Kriteeriston, jota on kéytetty L&&kehoito-
ja Turvallisuus -komponenttien sisallonanalyysissd. Luvussa 5 esitetdan tutkimuksen
tarkoitus ja tutkimustehtdvat, luvussa 6 tutkimusmenetelmat. Tutkimustulokset on esi-
tetty luvussa 7. Luvussa 8 on pohdintaa tutkimuksen luotettavuudesta, eettisyydesté ja
tutkimustuloksista seké ehdotuksia jatkotutkimusaiheista.



2 KANSALLINEN HOITOTYON KIRJAAMINEN JA SEN KEHITTYMINEN

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista ohjeistaa terveydenhuollon
toimintayksikon ja itsendisesti ammattiaan harjoittavan terveydenhuollon ammattihenki-
I6n pitdmadn jokaisesta potilaastaan jatkuvaan muotoon laadittua aikajarjestyksessa
etenevaa potilaskertomusta (2009/298). Hoitokertomus on terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden laatiman yhteisen potilaskertomuksen osa, joka kasittad potilaan hoidon

suunnittelun, toteutuksen, seurannan ja arvioinnin (Saranto & Sonninen 2008).

Rakenteinen tieto tarkoittaa etukéteen sovitun rakenteen avulla Kirjattua ja tallennettua
tietoa, jota késitelladn automaattisesti. Potilaskertomukseen kirjataan tarpeellinen tieto
potilaan sairauksien ennaltaehkaisyn, terveyden seurannan, hoidon toteutuksen ja arvi-
oinnin osalta. Rakenteinen kirjaaminen mahdollistaa tietojen yhtenevyyden seka perus-
terveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon potilastietojarjestelmissa. Otsikoiden, na-
kymien ja hoitoprosessin vaiheiden rakenteinen kirjaaminen perustuu terveydenhuollon
valtakunnallisten sdhkoisten palveluiden jarjestdmisen vaatimuksiin. (Lehtovirta &
Vuokko 2014.)

Eri ammattiryhmét kirjaavat tietoa potilaasta kansallisten nimikkeistdjen eli termistjen
avulla. Yhtendisten késitteiden kaytté on perusta laadukkaalle kirjaamiselle. Y htenéiset
késitteet ovat myos potilasturvallisuuden tae kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
tiedonvaihdossa ja tiedonsiirrossa, myos hoitotyon yhteenvedossa ja jatkohoidon suun-

nitelmassa. (Ensio & Saranto 2004.)

Hoitotyon luokitukset ovat potilaan hoidon kirjaamisessa kaytettavia, useimmiten moni-
tasoisia eli hierarkkisia sanastoja. Luokituksien rinnalla kdytetadn vapaata narratiivista
(kertovaa) tekstid yksiloimaan ja taydentamaan rakenteisesti Kirjattua tietoa. Luokitus-
ten sisallolla tuetaan ja sujuvoitetaan kirjaamista. Kun luokitusten sisaltd tunnetaan hy-
vin, hoitotyon paatoksen teon vaiheiden mukainen kirjaaminen on nopeata. (Saranto
ym. 2007.)



Kansalaisten laajentunut sédhkdisten palveluiden kaytto ja kehittyva viestintateknologia
ovat muuttaneet terveydenhuollon henkil6kunnan tyttapoja ja potilaan kohtaamista.
Kansalaisten vuorovaikutteisten sdhkdisten palveluiden, sahkoisen reseptin ja Kansalli-
sen terveysarkiston (KanTa) kayttd asettavat jatkuvia vaatimuksia myds henkilokunnan
tietotekniikan osaamiselle sekd jarjestelmien kehittamiselle. S&hkoinen potilaskertomus
ei ole endé dokumentointi- ja arkistointitydkalu, vaan hoitoa ja toimintaprosessia ohjaa-
va paatoksenteon tuki (STAKES 2008). My0s lainsdadantd on ohjannut jarjestelmien
keskitettyja ratkaisuja, esimerkkeind Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
késittelystd (159/2007), Laki séhkdisestd ladkeméarayksestd (61/2007) ja Terveyden-
huoltolaki (1326/2010).

Sahkoiseen potilaskertomukseen on mahdollista liittda Kliinistd paatoksentekoa tukevia
jarjestelmid, kuten hoitosuosituksia (Saranto ym. 2007). Hoitotyon suositukset ovat asi-
antuntijoiden laatimia, tieteellisesti perusteltuja kannanottoja tutkimus- ja hoitovaihto-
ehtoihin, niiden kayttokelpoisuuteen ja vaikuttavuuteen. Niité kdytetddn nayttéon perus-
tuvan toiminnan tukena. (Kankkunen & Vehvildinen 2009; Hotus 2012.) Kaytdssa on
my0s Joanna Briggs Instituutin JBI-suositukset, jotka perustuvat jéarjestelmalliseen kat-
saukseen tai Kriittisesti arvioituun tutkimustietoon. Namé& suositukset tarjoavat tutki-
musnéyttod hoitotoimenpiteiden perusteiksi ja tueksi kliiniseen ty6hon. (Hotus 2012).
Ké&ypa hoito -suositukset ovat tutkimusnayttdon perustuvia kansallisia suosituksia, jois-
sa késitelladn suomalaisten terveyteen, sairauksien hoitoon ja ehkéisyyn liittyvia kysy-
myksid (Kdypéahoito 2012). Sairaanhoitajien tietokannat on hoitotydn ammattilaisten
kayttoon tarkoitettu paivittdisen tyon apuvaline, joka siséltdd muun muassa sairaanhoi-
tajan kasikirjan, vastaanoton ohjeet ja Hyvé hoito -kirjasarjat sahkoisessa muodossa
(Terveysportti 2014).

2.1 Hoitotyon termiston avulla kohti yhtenaista hoitotyon kielta

Terveydenhuollon termist6illa pystytddn ilmaisemaan kdytannon toiminta, kuvaamaan
potilaan saama hoito ja tuetaan hoidon paatoksentekoa. Termistot tukevat tiedon keruu-
ta, hakua, varastointia ja tiedonsiirtoa. Tietoa on pystyttdva yhdistdméan ja uudelleen
kayttamaan. Sahkoisen potilaskertomuksen tietojen hyddyntaminen edellyttédd yhteisten
késitteiden kayttod. (Hayrinen 2011.)



Tieteellinen kasitteiden muodostus on prosessi, jonka avulla kasitteitd muodostetaan,
kehitetddn ja tdsmennetddn. Tavoitteena on kasitteen yksinkertaisuus, selvyys, yleisyys
ja totuus (Niiniluoto 1980). Terminologiatyd (sanastotyd) on oppi kasitteiden ja termis-
t0jen rakenteesta, muodostamisesta, kehityksestd, kaytosta ja késittelysta eri erikois-
aloilla (Suonuutti 2012). Yhtendinen kieli ja termistot ovat edellytys hoitotyon sdhkoi-
selle rakenteiselle kirjaamiselle. Hoitotyon sanastoa kaytetdan potilaskertomuksissa,
tietojarjestelmissa, kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. (Saranto & Ensio 2006.) Hoitotie-
teellinen asiasanasto Hoidokki on Medical Subject Headings asiasanastoon (MeSH)
perustuva hoitotieteellisen tiedon indeksoinnin erikoissanasto, jonka laadinnassa on
noudatettu Yleisen Suomalaisen Asiasanaston (YSA) periaatteita. Pd&osin termit kuulu-
vat MeSHiin ja kansainvélisen sairaanhoitajaliiton (ICN) laatimaan Hoitotyon kaytén-
non kansainvéliseen luokitukseen (ICNP — International Classification for Nursing Prac-
tice). (Hoidokki 2011.)

Laadukkaasta, digitaaliseen kayttoon laaditusta ammattiterminologiasta voidaan raken-
taa luokituksia, nimikkeist0ja ja referenssiterminologioita (STM 2004). Potilaan hoitoon
osallistuvien yhteinen ymmarrys tiedosta mahdollistuu yhdenmukaisilla tietorakenteilla
ja erilaisilla terminologioilla kuten luokitukset ja nimikkeistot. Yhdenmukainen kertaal-
leen kirjattu tieto potilaasta on hyddynnettévissa tiedonsiirrossa terveydenhuollon toimi-
joiden ja palveluntuottajien valilla seka erilaisen paatoksenteon tukena. Se mahdollistaa
siten myo6s ndyttoon perustuvien hoito-ohjeiden liittdmisen ohjelmistoihin. (Hayrinen
2011.) Potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten termistdjen ja

luokitusten kaytté hoidon aikana havainnollistuu kuviossa 1.
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HOITO- SUUNNITTE- HOIDON
PROSESSI TARVE LU TOTEUTUS ARVIOINTI
Ongelmat ja diagnoosit .
Hoidon tarve Terveyteen vaikuttavat tekijat TTs;;Iemn;ﬁZ?t Tutkimukset
Toimintakyky Tutkimukset ” . Toimenpiteet
YDINTIETO Terveyteen vaikuttavat tekijat Toimenpiteet = iollc;a?sl;ethnilii?aukset Léaakehoito
Léaakehoito Léékehoito s Aguvalineet Toimintakyky
Apuvalineet Apuvalineet Hoit tp 6n toiminnot Hoidon tulokset
Hoitoisuus Hoitotahto Elilﬂhgvii:stzlsrgﬂ;ﬂni Hoitoisuus
Suostumus
SHTuL. k
SHTaL, ICD-10, ICPC, SHToL, SHToL, . P
N ICNP Laboratoriotutkimusnimikkeistd| Laboratoriotutkimusnimikkeisto, Labg:;?g:?uigﬂTﬁi?%natkzlsm'
TERMISTOT DRG, ICF, FIM Radiologian tutkimus- ja Radiologian tutkimus- ja diofogian tutkimus- J
: e : A toimenpidenimikkeistd,
RAI/RUG, ATC, Rafaela toimenpidenimikkeistd toimenpidenimikkeistd " : N
. . y . . " s Toimenpideluokitus, ATC, ICE,
Monitor, HILMO, Toimenpideluokitus, ATC, Toimenpideluokitus, ATC, FIM. RUG/RAI. Rafaela, Monitor
SFS-EN 1SO 9999 SFS-EN 1SO 9999 SFS-EN 1SO 9999 ! HILMO ! /
\ J

Y

Yhteenveto/Hoitotydn
yhteenveto

Jatkohoidon suunnitelma

KUVIO 1. Paotilaan hoitoon osallistuvien henkiléiden kayttdmid termist0ja hoitoprosessissa
(muokattu Hayrinen ym. 2004 mukaan)

Suomalainen hoitotyén luokituskokonaisuus (FinCC) muodostuu Suomalaisesta hoidon
tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja
Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta (SHTuL). FinCC muodostaa hoitotyon kuvaa-
misen termistokokonaisuuden. Hoitotyon kirjaaminen noudattaa hoitotyén prosessin
vaiheita. Kansallisia nimikkeist6ja on luotu muun muassa laboratorio- ja radiologiatut-
kimuksille (Laboratoriotutkimusnimikkeistd 2014, Radiologinen tutkimus- ja toimenpi-
deluokitus 2014), sosiaalityohon (Terveyssosiaalityon nimikkeistdé (RS) 2007), fysiote-
rapiaan (Fysioterapianimikkeistd (RF) 2007), toimintaterapiaan (Toimintaterapianimik-
keistd (RT) 2003) sekéd puheterapiaan Puheterapianimikkeistd (RP) 2010). Kansainvéli-
sid luokituksia hyddynnetdén ladketieteellisten diagnoosien (ICD-10), hoidon syyn
(HILMO 2013), ladkkeiden (Duodecim ladketietokanta 2014) ja toimenpiteiden (Suo-
men toimenpideluokitus 2014) kirjaamisessa. (Hayrinen 2011; Kuntaliitto 2014; Ter-
veysportti 2014; THL 2014.)
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2.2 Kansallinen yhtendinen hoitotyon kirjaamismalli

Kansallisissa HoiDok- ja HoiData -hankkeissa kehitettiin yhtendinen hoitotyon kirjaa-
misen perusmalli, jonka mukaan keskeiset potilasta koskevat tiedot tulee kirjata yhte-
naisen rakenteen mukaisesti (HoiDok 2008; HoiData 2009). Kansallisesti madariteltyja
ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotyon toiminto, hoidon tulos, hoitoisuus ja hoitotyon
yhteenveto (HoiData 2009).

mismallin mukaan, yliopistollisten sairaaloiden yhteisesti kehittdmén moniammatillisen

Hoitotyon ydintiedot voidaan kirjata kansallisen kirjaa-

hoitokertomuksen otsikkorakenteen mukaan tai potilaiden hoitoisuuden arviointiin kay-
tettdvan mittarin osa-alueiden mukaisesti (THL 2012).

Ydintietojen sisallon kirjaamiseen kaytetddn Suomalaista hoitotyon luokituskokonai-
suutta, Finnish Care Classification (FInCC). Luokituskokonaisuuden (FinCC) kaytto
kirjaamisessa havainnollistuu valtakunnallisessa hoitotyon sahkdisen dokumentoinnin

kehittdmishankkeessa tuotetusta mallista (Kuvio 2.).

Kansallinen hoitotyon systemaattinen kirjaamismalli

HOITOTYON SYSTEMAATTINEN KIRJAAMINEN
Hoitotydn paatoksentekoprosessin mukainen kigaaminen

Mikymai : Hoitokertomus = HOKE
MonEmm. [ Tuletianne |
hc!i‘to Pmsess o Hoidon suunnittelu Hoidon toteutus Hoidon arviointi
eri vaiheet
1a 1b 1c 1d 2 3 4.
Hoitotyon Tietojen |Heidon Tavoitteiden |Suunnitellut |Hoifotyon Hoidon tulokset |Hoitotydn
prosessin keruu ja |tarpeiden asettaminen |toiminnot teiminnot / yhieenveto
vaiheet analy- madritys ja tavoitteiden |toteuius
(otsikot) sointi* priorisointi saavutiami-
seksi
SHTaL ja SHTaL ja SHTaL - SHTaL ja SHTuL [Koostetaan
SHTuL varmuusaste (+ mittan VAS, hottojakson
{Hoidon (+ mittari GAF) kannaita
= ;ar_“e'“f’ki”*'s ja esim.VAS, keskeisista
g |mEack=n GAF) hototydn
E |tila-luokitus) S
E[SHToLja | z SHToL SHTOL ja mittari|SHToL ja SHTuUL |ProsessiAdin -
£ |SHTuL (esim. (+ mittari VAS, |USdoistaja farv.
8 |(Horoen VAS,GAF)  |Gap) [Wydennetdan
E |toimintoluokitus rakenteisilla
£ |53 hoidon tiedoilla (luokitus
§ tuloksen tila- + vapaa feksti)
LT Hoitoisuus-
luokkatieto
numeerisena ja
sanallisena.
Hoitotydn Moni- Hoidon tarve Hoitotydn Hoiden tulokset  |Hoitotydn Hoitoisuus
ydintiedot  |ammatil- toiminnot yhteenveto .
lisia ydin-
tistoja*

*Ydintiedoista saadaan osa hoitotydn tarvitsemista tiedoista, kuten henkildtiedot, riskitiedot, hoidon syy, laékehoito, l4aketieteelli-
nen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvalineet.
**Hoitoisuusmittaus tehdaén prosessin kohdassa arviointi ja kaytetddn mittareita: OPC (Oulu Patient Classification) tai OPCq

(Rafaela)

VALTAKUNNALLINEN HOITOTYON SAHKOISEN DOKUMENTOINNIN KEHITTAMISHANKE 2005-2007

KUVIO 2. Kansallinen hoitoty6n kirjaamismalli (Tanttu 2008)

péivitetty 180608 K.Tantiv
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Kuviossa nakyy esimerkkeja hoitotydn mittareiden k&ytosta ja hoidollinen paatoksente-
on kirjaaminen. Moniammatilliseen paatoksentekoon tulee tietoisesti kiinnittdd huomio-
ta, unohtamatta potilaan ja hdnen omaisensa osallistumista paatoksentekoon kaytannos-
sé. Hoidollisen paatdksenteon kirjaaminen tulee ndkya myos kaikissa hoidon vaiheissa.
(Tanttu 2008.) Tyodyhteison toimiva toimintaymparisté mahdollistaa yhteistyon, monien
eri tahojen jatkuvan péatoksenteon tuloksena pé&stdén potilaan kannalta parhaaseen
lopputulokseen (Lauri ym. 1998).

2.3 Suomalainen hoitoty6n luokituskokonaisuus (FinCC)

FinCC muodostuu Suomalaisesta hoidon tarveluokituksesta (SHTaL), Suomalaisesta
hoitotyon toimintoluokituksesta (SHToL) ja Suomalaisesta hoidon tulosluokituksesta
(SHTuL), joissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on yhtenevé hierarkkinen rakenne kompo-
nentti-, padluokka- ja alaluokkatasolla. Tasoista abstraktein on komponenttitaso. SHTaL
ja SHToL -luokituksissa komponenttitason alle on koottu vaihteleva maéra paa- ja ala-
luokkia, joiden avulla kayttéja kirjaa potilaan hoitoa mahdollisimman kuvaavin termein.
Versioissa 2.01 on 19 komponenttia. SHTaL:n padluokkia on yhteensa 88 kappaletta ja
alaluokkia 179. SHToL:ssa on péaaluokkia 164 ja alaluokkia 266 (Liite 1). (Liljamo ym.
2008.)

Hoidon tarvetta arvioitaessa kaytetddn apuna SHTaL tarveluokituksen péé- tai alaluok-
kia ja tarpeelle voidaan maarittd4d varmuusaste. Suunniteltaessa hoitoa asetetaan priori-
soiduille tarpeille tavoitteet ja valitaan hoitotyon toiminnot SHToL-toimintoluokituksen
péa- tai alaluokista. Hoidon toteutus kirjataan SHToL-toimintoluokituksen avulla. Poti-
laan saamaa hoitoa arvioidaan suhteessa hoidon tarpeeseen, tavoitteeseen ja toteutunee-
seen hoitoon ja valitaan SHTuL hoidon tuloksen tila. SHTuL hoidon tuloksen tila voi
olla parantunut (PA), huonontunut (HU) tai ennallaan (EN). Ydintietojen avulla kooste-
taan hoitotyon yhteenveto kéyttden apuna paa- tai alaluokkia, vapaamuotoista tekstia
sekd mahdollisia hoitoisuustietoja. Hoidollisen pa&toksenteon eri vaiheita voidaan Kirja-
ta kayttden FinCC-luokituskokonaisuutta (Liite 2). (Liljamo ym. 2008.)

FinCC -luokituskokonaisuus on haettavissa Kansallisesta koodistopalvelusta, CodeSer-

veriltd. Koodistopalvelun avulla varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kansalli-
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sesti kdytettavien tietorakenteiden ja luokitusten laatu, yhtendisyys, kehittdminen, ylla-
pito ja jakelu. Kansallisesti yhtendisié tietorakenteita ovat sahkoisissa potilas- ja asiakir-
jajarjestelmissd, valtakunnallisissa tietojérjestelmépalveluissa seké tilasto- ja rekisteri-
tiedonkeruussa tarvittavat palvelut. (THL 2013.)

Koodistopalvelussa maaritelladn hoidon tarve ja hoitotydn toiminnot kansallisesti méé-
ritellyksi hoitotyon ydintiedoksi ja selostetaan kummankin kansainvalinen tausta. Mo-
lempien kayttotarkoituksissa mainitaan, etté niitd kaytetd&n potilaan péivittaisen hoidon
(rakenteiseen) kirjaamiseen poliklinikoilla, vuodeosastoilla ja avosektorilla. Kéayttotar-
koituksessa mainitaan myos, ettd SHTaL ja SHToL muodostavat yhdessa Suomalaisen
hoitotyon luokituksen sekd mahdollisuuden k&yttad niita erikseen, mutta suurimman
hyddyn saatavan niiden rinnakkaisesta kaytostd. Luokituksen yhteydessd ilmoitetaan
mya0s sen versiotiedot. (Koodistopalvelu 2013.)

Suomessa on arvioitu olevan kansallisen hoitotyon kirjaamismallin kayttajia yli 15 000,
ja malli on kaytossa useassa Suomen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yksikossd eri sahkoisiin potilastietojérjestelmiin integroituna. Uusimmat FinCC:n
SHTaL ja SHToL ovat versiot 3.0, jossa on 17 komponenttia. SHTaL:ssa on 88 paa-
luokkaa ja 150 alaluokkaa, SHToL:ssa on 127 padluokkaa ja 180 alaluokkaa. Péivityk-
sessd on lisatty konkreettisia luokkia, mutta joissakin komponenteissa mahdollistettu
kirjaaminen pelké&lla paaluokalla. SHTuL- versio on 1.0. (Liljamo ym. 2012.)

2.3.1 SHTaL ja SHToL L&aakehoito -komponentti

SHTaL:n L&&kehoito-komponentti sisaltdd ladkehoidon kayttoon ja laédkehoidon toteut-
tamiseen liittyvat osatekijat. Versiossa 2.01 L&&kehoito-komponentti on kuvattu ndin:
"Potilaalla voi olla yksi tai useampi riski liittyen ladkkeiden oikeaan kayttoon, laéke-
hoidon oikeaan toteuttamiseen tai ladkitykseen liittyvadn asianmukaiseen tietoon. Poti-
laalla voi olla yksi tai useampi hoidon tarve, joka ilmenee ladkkeiden kéayton riskind
esimerkiksi laakkeiden védrinkayttond, ladkeaine allergiana, laakekielteisyytend, tai
potilaan kayttamien lad&kkeiden sivuvaikutukset voivat aiheuttaa riskin ja sitd kautta
hoitotyon tarpeen”. (Liljamo ym. 2008.) SHTaL Lé&&kehoito-komponentin péé- ja ala-
luokat on esitetty taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL, version 2.01 Laakehoito-
komponentin paé- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

KOMPONENTTI TUNNISTE PAALUOKKA TUNNISTE ALALUOKKA
5127 Lidkehoito Laakkeiden kayttdon ja 5128 Laakkeiden kayttddn liittyvat riskit, lisaantynyt 5128 Laakkeiden rinnakkaiskayitd
l4akehoidon toteuttamiseen lithyvat osatekijat mahdollisuus lagkehoidon haitallisuudesta 5130 Laakityksen sopimattormuus

5131 Laakkeiden vaarinkayttd

5132 Laakerippuvuus

9133 Ladkkeiden sekakayitd

5134 Intoksikaatioriski

5135 Laakeaineallergia

5136 Laakekielteisyys

5137 Lagkkeiden haittavaikutukset

5138 Laakkeiden yhteisvaikutukset
5138 Laakehoidon toteuttamiseen lithyvat tekijat 5140 Avun tarve |adkkeiden ottamisessa
5141 Avun tarve |laakkeiden jakamisessa
5142 Erityista seurantaa vaativa laakitys
5143 Paikkeava ldakkeenantatapa

5144 Laakitykseen lithyva tiedon tarve Rittamatsn tieto
13akehoidosta ja sen toteuttamisesta

SHTaL-tarveluokituksen L&&kehoito-komponentin pé&éluokkia on kolme ja alaluokkia
on yhdeksan.

Versiossa 2.01 SHToL:n Ladkehoito-komponentin sisaltd on kuvattu ndin: ”L&éakehoito-
komponentti sisdltdd hoitotyon toimintoja, joita kdytetdan, kun Kirjataan suunniteltuja
toimintoja hoidon tavoitteiden saavuttamiseksi potilaan ladkehoidon osa-alueella ja ku-
vataan potilaan la&dkehoidon toteuttamista. Potilaan ladkitys eri valmisteineen ja antoai-
koineen kirjataan potilaskertomuksen la&kehoito-osioon. Potilaalle tarvittaessa annetta-
va laakitys (esim. kipulddke) kirjataan antokirjauksena sille varattuun paikkaan potilas-
kertomuksessa, mutta erityisen tarkeda on, ettd hoitokertomuksessa nakyy, miksi tarvit-
tava l4&ke on annettu ja miten se on vaikuttanut. Ladkehoito-komponentin péda- ja ala-
luokkia kaytetddn, kun halutaan kuvata esimerkiksi lddkkeen vaikutusta, potilaalle an-
nettua la&kehoidon ohjausta tai kun on tarpeen kuvata poikkeamaa esimerkiksi normaa-
lista la&kkeen antotavasta (esim. la&kkeet murskataan) tai ladkkeen antamista potilaan
tahdosta riippumatta”. SHToL L&&kehoito-komponentin p&&- ja alaluokat on esitetty

taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen SHToL, version 2.01 Laikehoito-
komponentin paa- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

KOMPONENTTI TUNNISTE PAALUOKKA TUNNISTE ALALUOKKA
1201 Ladkehoito Laakkeiden kavttadn ja 1202 Ladkkeen vaikutuksen seuranta
laakehoidon toteuttamiseen lithyvat osatekijat 1203 Laakkeen vaikuttavuuden euranta
1204 Lagkehoidon ahjaus 1205 Laakehoidan kirjallinen ohjaus

1206 Laakehoidan suullinen ohjaus
1207 Laakehoidon puhelin ohjaus
1208 Laakehoidon muu ohjaus
1211 Laakehoidosta poikkeaminen 1212 Laakkeet murskataan

1213 Laakkeet nenamahaletkun kautta
1214 Laakkeessa tauko

1215 Laakkeen antaminen 1216 Laake suun kautta

1217 Laakeinjektion anto

1218 Laake perasuoleen

1218 Inhalaation antaminen

1220 |4akelaastarin laitaminen
1221 Ladke emattimeen

1222 | dakeinfuusion antaminen
1223 Laake suoraan vatsalaukkuun
1224 Voiteiden kayttaminen

1225 Tippojen antaminen

1226 Sumutteiden antaminen

1227 Pintapuudute

1236 Laakkeenantaminen tahdosta riippurnatta
1237 Laakkkeiden jako dosettiin

1238 Solunsalpaajahoidon tateuttaminen

1239 Rokaotus

1240 Ladkepumppu

SHToL-toimintoluokituksen Ladkehoito-komponentin p&éluokkia on kymmenen ja ala-
luokkia on yhdeksantoista.

2.3.2 SHTaL ja SHToL Turvallisuus -komponentti

SHTaL:n Turvallisuus-komponentti sisdltd4 sairauden tai hoitoympériston aiheuttamat
turvallisuusriskit. Versiossa 2.01 komponentin sisaltoé on kuvattu néain: ” Turvallisuudel-
la tarkoitetaan sairaudesta tai hoitoymparistosta potilaalle aiheutuvia turvallisuusriskejé.
Potilaalla voi olla suurentunut tapaturmariski, joka voi ilmetd karkailuna, riskin& pudota
séngysta tai riskind kaatua. Potilaan turvallisuuteen ja lisd&ntyneeseen tapaturmariskiin
liittyy myos, se ettd potilaan asentohoito voi aiheuttaa vaurion potilaalle. Potilaan hoi-
don tarve voi ilmetd siten, ettd hén tuntee sairauden tai hoitoympariston vuoksi olonsa
turvattomaksi. Hoidon tarve voi syntyd myos siitd, ettd potilas on jonkin tarttuvan tau-
din kantaja tai potilaalla on jokin ominaisuus, josta syntyy lisd&ntynyt toisen vahingoit-
tamisen vaaratilanne”. SHTaL Turvallisuus-komponentin p&é- ja alaluokat on esitetty

taulukossa 3.
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TAULUKKO 3. Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL, version 2.01 Turvallisuus-
komponentin paa- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

Tunniste JKomponentti Tunniste [PAALUOKKA Tunniste JALALUOKKA

5236|Turvallisuus Sairauden tai 5248 Tapaturmariski 5249|Putoamisriski
hoitoymparistdn aiheuttamat 5250]Asentohoidon aiheuttama vaurio

turvallisuusriskit 5251|Kaatumisriski

5252|Karkailu

5253| Turvattomuuden tunne
5254|Tarttuvan taudun kantajuus
5255| Toisenvahingoittamisen vaara

SHTaL-toimintoluokituksen Turvallisuus-komponentin p&éluokkia on nelja ja alaluok-
kia on nelja.

SHToL:n versiossa 2.01 komponentin sisdlté on kuvattu nédin “Turvallisuus-
komponentti sisaltdd hoitotydn toimintoja, joiden avulla pyritadn lissdmaén ja huoleh-
timaan potilaan ulkoisesta turvallisuudesta esimerkiksi jarjestdimallda potilaan hoidon
kannalta turvallinen ymparistd ja huomioimalla mahdolliset tapaturmariskit (esim. kaa-
tuminen). Joskus potilaan turvallisuuden ja hoidon tavoitteiden kannalta on tarpeellista
potilaan litkkkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen ja potilaan uhkaavan kayttaytymi-
sen hallinta mm. potilaan rauhoittamisella lepositein. Tdssa tapauksessa tulee huomioida
lepositeiden kéaytosta annetut lainsdddanndn ohjeet ja Kkirjata toimenpiteet potilaskerto-
mukseen. Turvallisuus-komponentin alta 10ytyy myos infektiopotilaan hoitoon liittyvéat
toiminnot: Infektion vuoksi eristdminen ja Infektiopotilaan ohjaaminen”. Suomalaisen
hoitotyon toimintaluokituksen SHToL Turvallisuus-komponentin péa- ja alaluokat on
esitetty taulukossa 4.

TAULUKKO 4. Suomalaisen hoitotyon toimintaluokituksen SHToL, version 2.01 Turvalli-
suus-komponentin péa- ja alaluokat (Liljamo ym. 2008)

1402 Turvallisuus 1408 Ulkzisen turvallisuuden 1409 Turvallisen ympariston jarjestaminen
Sairawden tai hoiboympaniston lisdaminen 14110 ierihoitaminen
giheuttamat turvallisuusriskit Tunzallisen [3hiymparistin tai 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotte

toiminnan turvalisuuden eomicinti 1412 Potilaan omaisuuden tarkistaminen
1413 Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja
seuranta

1414 Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja
seuranta

1415 Potilaan itsemidradmisoikeuden
rajoittaminen

1416 Tapaturmariskin huomisiminen

1417 Uhkaavan kayttiytymisen hallinta 1418 FRajojen asettaminen

1413 Potilaan rauhoittaminen lepositein

1420 Hiinnipitiminen

1424 Infektion vuoksi eristaminen
1430 Infektiopotilaan ohjaaminen

SHToL toimintoluokituksen turvallisuuskomponentin p&éluokkia on nelj4 ja alaluokkia
on yksitoista.
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2.4 Turvallinen la&kehoito ja hoidon turvallisuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) koordinoi ja kehittda potilasturvallisuustyota.
Suomi noudattaa Euroopan komission antamia ohjeita ja tekee kansainvalisesta yhteis-
tyotd Maailman terveysjarjeston (WHO), Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjes-
ton (OECD) seké kansainvélisten kansalaisjérjestojen kanssa. (THL 2013.)

Potilasturvallisuus on merkittdva osa hoidon laatua. Hoidon tulee olla vaikuttavaa, te-
hokasta ja oikea-aikaista. Vuonna 2010 voimaan tullut Terveydenhuoltolaki ja asetus
Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta 341/2011 ohjeistavat poti-
lasturvallisuustyotd. Potilasturvallisuusstrategia ohjaa yhtendista potilasturvallisuuskult-
tuuria ja k&ytdnnon toimenpiteitd. (STM 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema potilasturvallisuusstrategia ohjaa sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioita, potilaita ja heiddn omaisiaan turvallisen ja vaikutta-
van hoidon toteutumisessa. Strategiassa potilasturvallisuus (patient safety) nahdaan ter-
veydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaation periaatteina ja toimintoina, jotka
varmistavat hoidon turvallisuuden ja suojaavat potilasta vahingoittumasta. Se koostuu
hoidon turvallisuudesta, laakitysturvallisuudesta ja laiteturvallisuudesta. Poikkeamien
hallinta, turvallisuuskulttuurin luominen ja palvelujdrjestelman riskien arviointi ovat

keinoja potilasturvallisuuden parantamiseksi. (STM 2009.)

Kuviossa 3 on kuvattu potilasturvallisuuteen liittyvat keskeiset ké&sitteet, joista tdssa

tutkimuksessa tarkastellaan hoidon turvallisuutta ja l&&dkehoidon turvallisuutta.
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POTILASTURVALLISUUS
HOIDOKN TURVALLISUUS =
LAITETURVALLISUUS LAAKEHOIDON
TURVALLISUUS
Laitteiden Kaytesturval- | Hoitomene- Hoitamisen Laiketurval- | Liakitystur-
turvallisuus lisuus telm;;p turvallisuus lisuus vallisuus
Toimetahding Poikkeama lait- ww EHLE Poikeama Lsikkeen haitz- | Laskityspoik-
Lartevika teen kayiossd "'C"‘:‘:”_ proSessissa vakitus keama
harttavailartus - Vakzva haitta- | - Tekemisen
vaikutus SEUrEUS
- Odottamaton | - TekemEtts
haittzvaikstus jattamisen
SELroils
Suojaukset Suojaukset
VAARA TAPAHTUMA
Liheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma
Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
Fotilasvahinko Laskevahinko

KUVIO 3. Potilasturvallisuuden keskeiset késitteet (STM 2009)

Oikea-aikaisessa turvallisessa hoidossa kaytetd&n vaikuttavia hoitomenetelmid aiheut-
tamatta potilaalle tarpeetonta haittaa. Terveydenhuollon yksikot ovat lain mukaan vel-
vollisia raportoimaan hoitoon, laitteisiin ja la&kkeisiin liittyvista vaaratilanteista eri re-
kistereihin kuten hoitoilmoitusrekisteriin (HILMO) rokotusten haittavaikutusrekisteriin,
implanttirekisteriin, sairaalainfektioiden seurantajarjestelmaén, verensiirtojen haittavai-
kutusjarjestelméan, tartuntatautirekisteriin, sateilyvaarailmoituksiin ja kuolemansyyre-
Kisteriin. (THL 2013.) HaiPro-luokitus on Suomessa laajasti kaytossa oleva potilaille
tapahtuneiden “lahelt4 piti” -tapahtumien ja haittatapahtumien ilmoitusjarjestelma (Kin-
nunen ym. 2009).

Laakkeiden haittavaikutusrekisteria yllapitdd alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea, jonne ladkkeen maaradmiseen tai toimittamiseen oikeutetut henkil6t ilmoittavat
toteamansa tai epdilemansé ladkkeiden kayttoon liittyneet haittavaikutukset. My6s poti-

laita tulee auttaa tekem&én nayttoon perustuvia valintoja hoidon turvallisuudesta, heidén
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tulee olla tietoisia saatavilla olevasta haittatapahtumiin liittyvista tuista. Potilasturvalli-
suuden parantamiseen kansainvalisesti tarvitaan yhteisid maéritelmid, terminologiaa ja

indikaattoreita. (Euroopan yhteisdjen komissio 2008.)

L&aakehoidon turvallisuus jakautuu la&keturvallisuuteen (drug safety) ja ladkitysturvalli-
suuteen (medication safety) (STM 2009). L&&keturvallisuus kasittaa ladkevalmisteeseen
liittyvan turvallisuuden, kuten farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemi-
sen ja arvioimisen, laadukkaan valmistusprosessin ja valmisteen merkitsemisen seké&
valmistamisen informaation. La&kitysturvallisuutta on ladkkeiden kayttéon liittyva tur-
vallisuus, joka kattaa terveydenhuollon henkildiden ja organisaatioiden periaatteet ja
toiminnot ladkehoidon turvallisuuden varmistamiseksi ja potilaan suojaamisen vahin-
goilta. (STAKES 2006.) Vastuuyksikoiden l&d&kehoitosuunnitelman tarkoituksena on
toimia kaytannon tyovélineend. Kun omaan toimintaan liittyvét riskitekijat ja ongelma-
kohdat tunnetaan, voidaan yhteistyossa kehittdd turvallista la&kehoitokulttuuria (STM
2006).

L&aakehoitopoikkeamat ovat yleisid, vaikka niihin on kiinnitetty enemman huomiota
viime vuosina. Ladkehoidon turvallisuuden parantaminen vahentéa potilaille aiheutuvia
haittoja. Terveydenhuollon henkiloston nakemykset ladkehoidon poikkeamista tulee
huomioida turvallisia hoitokaytanteita kehittéessa. (Harkonen ym. 2012.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat hoitotyon laadun ja hoidon turvallisuuden raken-
tajia. Hoitotyon toiminnot ja potilaan hoito suunnitellaan yksilollisesti ja potilasl&htoi-
sesti. Sisdinen turvallisuus on potilaan kokemaa luottamusta ja turvallisuutta, ulkoisella
turvallisuudella taas tarkoitetaan hoitoymparistoon, hoitolaitteiden k&yttoon ja yleiseen
turvallisuuteen liittyvid seikkoja. Potilaan danen kuuleminen, yhteisymmarrys hoidon
linjoista ja potilaan oma rooli hoidon erivaiheissa vaikuttaa potilaan turvallisuuden tun-
teeseen. Potilaan tulee olla tietoinen esimerkiksi omaan turvallisuutensa vaikuttavista
psykiatrian rajoittavista toimenpiteistd, tilanteiden késittelysta ja aggression hallintame-
netelmistd. (Hottinen 2013.)
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3 TUTKIMUKSEN VIITEKEHYKSEEN LITTYVIA AIKAISEMPIA TUTKI-
MUKSIA

Tassé tutkimuksessa kirjallisuutta etsittiin tekemalla hakuja PubMed- ja Medic- tieto-
kantoihin sekd manuaalihakuina aihetta késittelevien tutkimusartikkeleiden lahdeluette-
loista. Hakusanoina kaytettiin "FinCC”, ”Finnish Care Classification” ja "Suomalainen
hoitotyon luokituskokonaisuus” -sanayhdistelmié. Valintakriteerind oli koko tekstin
saatavuus  s&hkoisend.  Tiedonhaun tulokset esitetddn jaoteltuna  FinCC-
luokituskokonaisuuden kehittdmiseen ja kayttoon liittyviin tutkimuksiin. Valituista tut-
kimuksista pyrittiin 16ytdmaan erityisesti vastauksia siihen, miten L&&kehoito- ja Tur-
vallisuus -komponenttia kdytettiin Kirjaamisessa. Paras tieteellinen naytt0 perustuu sys-
temaattisiin kirjallisuuskatsauksiin. Tdhan tutkimukseen valittiin systemaattiset katsauk-
set, joissa arvioitiin Kirjaamisen rakenteisuutta, hoitotyon kirjaamismenetelmien vaiku-

tusta hoitotyohon ja potilaan hoidon tuloksiin.

3.1 FinCC-luokituskokonaisuuden kehittdminen

Monissa eri hankkeissa on kehitetty vuosien ajan hoitotyon kirjaamista ja kansallista
kirjaamismallia. Suomessa hoitotyon rakenteisen kirjaamisen tutkimus- ja kehittdmis-
tyoté on tehty parin vuosikymmenen ajan. Vuosina 1992—-2000 tutkimus keskittyi hoito-
tyon toimintoihin ja diagnooseihin, vuosina 2001-2012 hoitotyon diagnooseihin, toi-

mintoihin ja hoitotyon prosessiin. (Kinnunen 2013.)

FinCC:n kehitystyon voidaan sanoa alkaneen Ension (2001) tutkimuksesta, jossa kehit-
tamistyon tarkoituksena oli kuvata ja analysoida kaytdnnon hoitotyota. Kehittdmistyossa
arvioitiin Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen testiversion (silloinen lyhennys
Shtl) toimivuutta elektronisessa sairauskertomuksessa. Vuonna 1993 Kuopion yliopis-
tollisessa keskussairaalassa kaynnistyi hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisohjelma, jonka
tarkoitus oli selvittad kaytdnnon hoitotyon tietosiséltoja. Tutkimuksen perusaineistona
olivat kahden sisétauti- ja kahden kirurgisen osaston sairaanhoitajien ja perushoitajien
kuvaukset hoidon toteutumisesta ja vuorovaikutustilanteista. (Ensio 2001.) N&ma sisél-

I6n analyysilla muokatut toimintakuvaukset luokiteltiin Home Health Care Classificati-
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on, HHCC-luokitukseen (nykyaan Clinical Care Classification System, CCC). (Ensio
2001; Saba 2014.) Tutkimuksessa kuvattiin myds ammatillisen kielen kehittymista,
potilaskertomuksen muuttumista sahkoiseksi ja esiteltiin kansainvalista hoitotyon toi-
mintojen luokitustyoté. (Ensio 2001).

Vuonna 1995 kokemukset testiversion toimivuudesta koottiin yhdelta sisatautien ja yh-
deltd kirurgian vuodeosastolta. Testiversion toimivuutta testattiin silloisen Miranda-
jarjestelmén hoitosuunnitelmassa. Arviointia tehtiin henkilokunnan luokituksen kuvauk-
sista seka hoitokertomuksen laiteympériston toimivuudesta. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan teknisen ympariston toimivuuden parantuminen vahensi luokituksen k&yton hitaut-
ta ja kankeutta. Lyhyestd kokeiluajasta johtuen tulokset olivat suuntaa-antavia ja yleis-
tettivissa vasta kayton laajennuttua useampiin erikoisaloihin ja perusterveydenhuoltoon.
Tuolloin jo todettiin, ettd strukturoituun Kirjaamiseen siirtyminen on koulutuksellinen

haaste terveydenhuoltohenkildstélle. (Ensio 2001.)

Tutkimuksen sisallollisend ja rakenteellisena viitekehyksend kaytettiin Virginia Saban
johdolla kehitetty4 kotisairaanhoidon toimintaa kuvaavaa HHCC-luokitusta. HHCC-
luokituksen valintaan taustaluokitukseksi vaikuttivat muun muassa luokituksen perus-
tuminen kokonaisvaltaiseen hoitoon sek& kiinnostus kokeilla toisessa kulttuurissa kehi-
tettyd luokitusta. (Ensio 2001.) Vuonna 1990 kaytdssa oleva HHCC-mittari muodostui
20 komponentista eli otsakkeista, jotka kuvaavat potilaan terveydentilaa, toimintakykya,
selviytymistéd ja kayttaytymistad. Hierarkkisen ryhmittelyn liséksi HHCC sisélsi nelja
hoitotydon ulottuvuutta (tarpeen arviointi, hoitaminen, opettaminen ja hallin-
to/koordinointi) ja kolmiportaisen arvioinnin hoidon tuloksista (tilanne ennallaan, tilan-
ne parantunut, tilanne huonontunut) (Ensio 2001; Saba 2014; Ensio & Saranto 2004.)
Jotta perusaineisto voitiin luokitella, taustaluokittelu kaannettiin suomeksi takaisin-
k&annosperiaatteella vaiheittain. Suomennettu luokitus kaannettiin takaisin englannin
kielelle ja tarkastutettiin Virginia Saballa. K&éanndstyon jalkeen Kuopion yliopistollisen
sairaalan asiantuntijaryhmé kehitti Suomalaisen hoitotyon toimintoluokituksen ja laati
hoitotyon kaytantoon soveltuvat komponentit testiversiosta. Shtl Versio 1.0 koostui 16
komponentista, 54 péddluokasta ja 68 alaluokasta. Version L&&kehoito-komponentin
(la&kehoitoon ja sen koordinointiin liittyvat osatekijat) paaluokkia oli kaksi ja alaluok-

kia kahdeksan. Turvallisuus-komponentti (vakivallan valttdmiseen sekd vaaran ja mene-
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tyksen ennaltaehkaisyyn liittyvat osatekijat) sisélsi kaksi p&éluokkaa ja nelja alaluok-
kaa. (Ensio 2001.)

Vuosina 2003-2004 Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin toteuttamassa hoitotyon Kir-
jaamista koskevassa Hoitotyon kirjaamisen strukturoitu malli -hankkeessa jatkettiin
toimintoluokituksen kehittdmistyota ja k&ynnistettiin tarveluokituksen SHTaL kehitta-
minen. SHToL:n kehitystyotd on tehty yhdessa Kuopion yliopiston (nykyinen Ita-
Suomen yliopisto) hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan tutkimus-
hankkeissa. (Ikonen 2003.)

Kansallinen terveyshanke kdaynnistyi vuonna 2002 ja paattyi vuoteen 2007. Sen yhtena
osa hankkeena testattiin ja kehitettiin Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissé eri erikois-
alojen hoitotyon kirjaamisessa SHToL:a Doctorex-jarjestelmdssa. Samassa hankkeessa
kéynnistyi SHTaL:n kehittdminen ja testaus Pohjois-Karjalan keskussairaalan useilla
erikoisaloilla ja alueen kahdessa terveyskeskuksessa. (Ensio & Saranto 2004.) Vuonna
2003 Sosiaali- ja terveysministerion asetti tyoryhman, jonka tarkoituksena oli 16ytaa
yhteinen ndkemys sek& potilastietojarjestelmien sisallollisille ettd teknisille ratkaisulle
ja edistédd yhteisesti hyvaksyttyjen toimintamallien k&yttéonottoa terveydenhuollossa.
Tyoryhman loppuraportissa on kuvattu luokitusten ja koodistojen yllapito ja jakelu seka
terminologiatyd. Raportin mukaan laadukkaasta, digitaaliseen kayttoon laaditusta am-
mattiterminologiasta voidaan rakentaa luokituksia, nimikkeist6ja ja referenssitermino-
logioita. (STM 2004.) Naiden vuosien aikaisen kehitystyon tuloksena vuonna 2004
julkaistiin SHToL versio 1.1 ja alkuvuonna 2005 SHToL versio 1.2. ja SHTaL versio
1.0. (Ikonen 2005).

Vuonna 2005 aloitettu Valtakunnallinen hoitotyon sédhkdisen dokumentoinnin kehitta-
mishanke, HoiDok-hanke oli osa kansallista terveyshanketta. HoiDok-hankkeessa integ-
roitiin FINnCC-luokituskokonaisuus mukana olleiden organisaatioiden potilastietojarjes-
telmiin ja luotiin kansallinen yhtenéinen hoitotyon Kkirjaamisen malli. Kansallinen Kir-
jaamismalli perustui hoitoty6n ydintietoihin, SHTaL:n, SHToL:n ja Suomalaiseen hoi-
don tulosluokitukseen (SHTuL). (HoiDok 2008.)

Hoitotyon kirjaamisen kansallista kayttdonottoa tukemaan aloitettiin vuonna 2007 uusi

hanke Kansallisesti yhtendiset hoitotyon tiedot -hanke eli HoiData-hanke. Hankkeen
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jarjestelmakohtaisissa tyoryhmissé jatkettiin erityisesti vaatimusmaarittelyja ja tilastojen
kehittdmistd. Hankkeen aikana FinCC:n ylldpito ja kehittdminen siirtyivat Kuopion yli-
opistolle. (Tanttu 2008.)

Vuosina 2008-2012 eNNI hankkeessa (engl. electronic-Documentation of Nursing Care
- the Research and Development Project for the Creation of Nursing Informatics Com-
petence in cooperation with those in education and nursing practice) kehitettiin Kir-
jaamismallin osaamista yhteistydssd ammattikorkeakoulujen ja tyéeldmén edustajien
kanssa (Rajalahti & Saranto 2009). Theseus-julkaisuarkisto on ammattikorkeakoulujen
opinndytetdiden ja julkaisujen verkkoarkisto. Verkkoarkistosta 10ytyy kymmeni& jul-
kaistuja opinnaytetditd, joissa on kuvattu hoitohenkilokunnan kokemuksia FinCC-
luokituskokonaisuuden eri komponenttien k&ytostd, osaamisesta ja koulutuksesta.
(Theseus 2014.) Kehitystyon eri vaiheisiin liittyvida pro gradu -tutkielmia ovat muun
muassa Jaana Junttilan (2002) Hoitotyon diagnoosien dokumentointi, Taina Jokisen
(2005) Standardoitu terminologia hoitotydn toimintojen kirjaamisessa ja Ulla-Mari
Kinnusen (2007) Rakenteinen tieto haavahoidon kirjaamisessa (Itd-Suomen yliopisto
2014).

Vuosien 2008-2011 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (Kas-
te-ohjelma) ohjasi ja tuki kunnallista sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yksi Kaste-ohjelman
osahankkeista oli Vetovoimainen ja terveyttd edistdva terveydenhuolto (VeTe-hanke,
HoiData-hankkeen jatkohanke), joka oli kahdeksan sairaanhoitopiirin yhteinen hanke-
kokonaisuus. Hoitotyon henkildstovoimavarojen hallinta (VeTeHH) -osahankkeen lop-
puraporttiin on koottu perusterveydenhuollon osioon Riihiméen terveyskeskuskuntayh-
tyman tuottamat raportit ja erikoissairaanhoidon osioon Pohjois-Savon sairaanhoitopii-

rin raportit rakenteisen kirjaamisen hyddyntamisestd. (VeTe 2011.)

THL ja STM sopivat hoitotyon ja moniammatillisen kirjaamisen jatkokehittdmisen
hankkeesta ajalle 15.10.2010-31.12.2011. Hanketta toteuttamaan perustettiin asiantunti-
jaryhma. Loppuraportissa vuonna 2012 ryhma médritteli tavoitetilakseen siirtymisen
rakenteiseen kirjaamiseen, joka perustuu hoidolliseen pé&atoksenteon prosessimalliin ja
FinCC-luokituskokonaisuuteen. Vuonna 2010 tehdyn arvioinnin tulosten perusteella
kirjaamisen sisaltd parantui, Kirjattua tietoa voitiin hyodyntdd enemmén ja tiedonhaku

mahdollistui. Raportissa kuvattiin myds erilaiset tavat kirjata hoitotyotd Suomessa. Hoi-
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totyota kirjataan kansallisen kirjaamismallin mukaan, yliopistollisten sairaaloiden yhtei-
sesti kehittdman moniammatillisen hoitokertomuksen otsikkorakenteen mukaan ja poti-
laiden hoitoisuuden arviointiin kaytettdvan mittarin osa-alueiden mukaisesti. Liséksi on
muita kirjaamistapoja erityisesti yksikdissg, joissa kirjaaminen tapahtuu edelleen pape-
rille. Osa ryhman jasenista jatti eriavdn mielipiteen hoitotyon ja moniammatillisen Kir-
jaamisen kehittdmisestd. Mielipiteet koskivat vapaan tekstin kirjaamista komponenttita-
solle, pilotoinnin luokitusversiota ja FinCC-luokitukseen yhdistettavia muita, teoreetti-
sesti perustelemattomia kasiterakenteita. (Nykanen & Junttila 2012.)

Hoitotyon luokitusten kehittdminen on vuosia kestéva prosessi, johon kuuluu myds toi-
mivuuden testaaminen potilastietojarjestelmissd (Ensio & Saranto 2004). Kehittamis-
tyotd jatketaan edelleen: elokuussa 2013 kaynnistynyt Kansallisesti yhdenmukaisten
rakenteisten potilaskertomusten asiantuntijaryhman (KAYRA) hoitotyon alaryhma
miettii parhaillaan ehdotusta siitd, miltd osin FinCC-luokituskokonaisuutta kaytetadan
potilaskertomuksen tietorakenteissa ja -sisalloissé (Saranto 2014; THL 2014).

3.2 FinCC-luokituskokonaisuuden kaytto

Vuonna 2005 tutkittiin FinCC-luokituskokonaisuuden (versio 1.0) yhteydessa kaytettya
narratiivista tekstid, jolla tdydennettiin 1a&kityksen riskien ja sivuvaikutusten Kirjaamis-
ta. Tutkimus tehtiin suomalaisen keskussairaalan yhdelld vuodeosastolla. Tutkimukses-
sa narratiivinen teksti analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilld, joka kattoi 29 hoito-
tyon diagnoosia ja 84 hoitotyon interventiota. Silloisessa versiossa 1.0 oli yhteensa 17
komponenttia. Laakehoito-komponentissa oli kolme padluokkaa ja 14 alaluokkaa. Tu-
losten mukaan vapaasti Kirjoitettu teksti ei aina vastannut komponentin siséltoa eika
noudattanut hoitotyon prosessin vaiheita. Vapaata tekstia kirjattiin I&hinnd Ladkehoito-
komponentin paaluokan yhteyteen Iyhying lauseina tai yksittéisind sanoina. Erityisesti
hoitotyon diagnoosien kaytto oli hoitajista vaikeata. Tutkimus osoitti, ettd rakenteisesta
kirjaamisesta tarvitaan tdydennyskoulutusta. Lis&tutkimusta tarvittiin myos muiden
komponenttien kayttoon liittyvasta tdydentdvasta narratiivisesta tekstistd. (Jylhd & Sa-
ranto 2009.)
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Vuosina 2003-2006 kerattiin yhdestd suomalaisesta keskussairaalasta aineisto, joka
koostui 67 neurologisen ja 422 kirurgisen potilaan séhkdisten hoitosuunnitelmien tilas-
tollisista analysoinneista. Tutkimuksessa kuvattiin sitd, Kirjasivatko hoitajat kansallisen
kirjaamismallin mukaisesti hoitoty0té prosessin eri vaiheissa. Tulokset vahvistivat kan-
sallisen mallin sopivan kirjaamiseen. Hoitoprosessin kaikissa vaiheissa kaytettiin mal-
lia, mutta kaytto ei ollut johdonmukaista. Hoitotydn ydintietoja, kuten hoidon tarvetta,
hoitotyon toimintoa ja hoidon tulosta kirjattiin kayttden kaikkia muita FInCC:n kompo-
nenttien p&é- ja alaluokkia, paitsi Terveyspalvelut-komponenttia, jota ei kdytetty neuro-
logisilla potilailla. L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttia kédytettiin kirjaamisessa
vahan. Johtop&atoksissa pidettiin yllattavana sité, ettei hoitotydn prosessi ole yleisem-
min kayt0ssé kirjaamisessa, vaikka sen tiedetddn parantavan potilasturvallisuutta ja hoi-

tajien oikeusturvaa. (Hayrinen ym. 2010.)

Héayrisen tutkimuksessa (2011) arvioitiin sahkdisen potilaskertomuksen tietoja ja tieto-
kokonaisuuksia sek& niiden merkitysta hoitoprosesseissa ja maériteltiin moniammatilli-
sen hoitoprosessin tietomalli. Hoitajien kirjaamisessa hyddynnettiin Suomalaista hoidon
tarveluokitusta (SHTaL 1.0) ja hoitotydn toimintoluokitusta (SHToL 1.1). Hoidon tarve,
tavoitteet, hoitotyon toiminnot ja hoidon tulokset Kirjattiin eri komponentteja hy6dynta-
en. Kirjaamisessa hyddynnettiin luokituksen péaa- ja alaluokkia ja luokkia tdydennettiin
vapaamuotoisella tekstilld. Kirjaamisessa hyodynnettiin koko luokituskokonaisuutta.
Vertailtaessa ld&kéreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien yhtendisia tietoryhmié keske-
naan havaittiin, ettd L&a&kehoito-komponenttia kayttivat kaikki ammattiryhmat. Tulosten
mukaan potilasta hoitavan henkilokunnan kirjaamistavat eivat olleet yhdenmukaiset ja
erilaisten terminologioiden kaytto vaati yhteensovittamista. Tulosten tarkastelussa to-
dettiin, ettd kansallisten terminologioiden tulisi perustua kansainvélisiin terminologioi-

hin, jolloin kirjattua tietoa voitaisiin hyddyntaa eri maissa. (Hayrinen 2011.)

Vuonna 2010 tutkittiin kansallisen hoitotyon kirjaamismallin ja hoitokertomuksen kéy-
tettdvyyttd valituissa potilasjarjestelmissa. Lisdksi tutkittiin hoitotyon prosessimallin,
luokitusten ja hoitokertomusten soveltuvuutta sekd kéytettdvyyttd moniammatillisessa
hoitoty0ssd, erityisesti ladkareiden ja hoitohenkilokunnan vélisessa tiedonvalityksessa.
Kolmivaiheiseen tutkimukseen osallistui 20 hoitajaa ja seitsemén l&dakéria. Yksittaisten
komponenttien kayttod ei arvioitu. FInCC koettiin laajaksi ja yksityiskohtaiseksi. Kaik-

kia luokituksen kasitteité ja termejé ei koettu luonteviksi eikd ymmérrettaviksi. Kéytet-
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tavyystutkimuksen johtopaatoksissa todettiin, ettd kehittdmistydssé tulee huomioida
hoitotyon erilaisissa toimintaympéristoissa tydskentelevien hoitajien ja ladkareiden tar-
peet. Eri tietojarjestelmatoteutuksiin kirjaustavat todettiin sopivan vaihtelevasti. Tutki-
muksen tuloksena suositeltiin kirjaamismallin ja FinCC:n jatkokehittamista. (Nyké&nen
ym. 2010.)

Tuoreimmassa tutkimuksessa (Kinnunen 2013) kasiteltiin haavahoidon kirjaamista ja
kehitettiin FinCC:n Kudoseheys-komponenttiin perustuva haavanhoidon kirjaamismalli.
Tutkimuksessa oli kolme vaihetta. Ensimmaisessé vaiheessa vuoden 2003 potilaskerto-
musaineisto analysoitiin kdyttaen teorialahtdista sisallonanalyysid. Toisen vaiheen sys-
temaattisella kirjallisuuskatsauksella arvioitin hoitotyon kirjaamisen arvioinnissa kaytet-
tyja tutkimusmenetelmig, ja kolmannessa vaiheessa haavanhoidon kirjaamismalli kehi-
tettiin kaksikierroksisen Delphi-tutkimuksen avulla. Tulosten mukaan kirjaamalla haa-
vanhoitoa rakenteisesti kirjaaminen parantui ja tasmentyi. My6s ymmarrys, tietoisuus ja
suhtautuminen rakenteiseen kirjaamiseen muuttuivat paremmiksi. Kehitetyssa mallissa
on uusia Kudoseheys-komponentin péa- ja alaluokkia joidenkin entisten luokkien lisék-
si. Standardoitu termist6 vastaa haavanhoidon sanaston vakioinnin tarpeeseen. (Kinnu-
nen 2013.)

3.3 Rakenteisen kirjaamisen tarkastelua kansainvalisissa tutkimuksissa

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Urghart ym. 2009) tutkittiin hoitotyén Kir-
jaamismenetelmien vaikutusta hoitoty6hon ja potilaan hoidon tuloksiin. Katsaukseen
valittiin yhdekséan tutkimusta, joista kahdeksan oli satunnaistettua kontrolloitua tutki-
musta ja yksi kokeellinen tutkimus. Tutkimuksien kohderyhmana olivat terveydenhuol-
lon asiakkaat ja hoitohenkilokunta (N=1846). Aitiyshuollon kirjauksissa verrattiin asi-
akkaiden omien kirjausten ja hoitohenkiloston kirjausten vaikutusta potilaan hoidon
tuloksiin. Asiakkaiden omien kirjausten todettiin parantaneen asiakkaiden ja henkil6-
kunnan keskindisia suhteita. Tutkimuksessa verrattiin myos sahkdisen kirjaamisen ja
paperisen kirjaamisen eroja sekd hoitotyon tuloksiin ettd asiakkaan hoidon tuloksiin.
Sahkoisen potilaskertomuksen todettiin saastavan aikaa esimerkiksi laboratoriovastaus-
ten hyodyntdmisessa. Toisaalta sdhkdisen potilaskertomuksen kirjaamiseen ja lukemi-

seen kului enemmaén aikaa kuin kaytettdessé paperista potilaskertomusta. Hoitotyon
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suunnitelman kirjaamisessa ei ollut eroa s&hkoisen tai paperisen potilaskertomuksen
kaytossd. Kirjaamismenetelmilla osoitettiin olevan vaikuttavuutta potilaan hoidon tu-

loksiin yksittéisisséa ongelmissa kuten lasten kivun hoidossa. (Urquhart 2009.)

Sarannon ja Kinnusen (2009) systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin hoito-
tyon kirjaamisen arviointimenetelmi& sek& niiden vahvuuksia ja heikkouksia. Katsauk-
seen hyvaksyttiin 41 tutkimusta, joiden sisaltd analyysivaiheessa jaettiin kolmeen luok-
kaan: hoitotyon kirjaaminen (n=8), potilaskeskeinen kirjaaminen (n=19) ja rakenteinen
kirjaaminen (n=14). Hyvaksytyissa tutkimuksissa oli ké&ytetty seka laadullisia ettd maa-
rallisia tutkimusmenetelmié. Otoskoot vaihtelivat tutkimusmenetelméasta riippuen

10 - 787 valilla. Tulosten yhteenvedossa todettiin, ettd hoitotydn kirjaamisen arvioinnis-
sa oli k&ytetty useita erilaisia tutkimusmenetelmid. Arvioiduissa tutkimuksissa ei rapor-
toitu kansainvalista yhteistyotd. Tiedonkeruussa oli paé&séantoisesti kaytetty paikallisia
arviointimenetelmid, joiden validiteetti oli harvoin testattu. Rakenteisen hoitotyon ter-
minologian kayttd sdhkoisissd hoitokertomuksissa lisasi kirjaamisen laatua ja helpotti
hoitotyon tulosten mittaamista. Tulosten mukaan tarvitaan lis&é tutkimusta potilaan hoi-
totulosten kirjaamisesta seka potilaan itsensa ettd hdnen omaistensa mielipiteistd ja ar-

vioista hoidosta. (Saranto & Kinnunen 2009.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Saranto ym. 2013) tutkittiin rakenteisia me-
netelmid, joiden avulla oli arvioitu terveydenhuollon ty6panoksia, prosesseja ja tuloksia.
Tavoitteena oli kuvata erilaisten tietorakenteiden vaikutusta hoitotyon kirjauksiin tai
hoitosuunnitelmiin. Katsauksen lopulliseen analyysiin hyvaksyttiin 38 tutkimusta. Tu-
loksissa tietorakenteiden vaikutukset jaettiin positiivisiin ja odottamattomiin. Positiivi-
sina vaikutuksina hoitokirjaukissa pidettiin k&dytannon hoitotyon tukemista, hoitotyon
jatkuvuutta, yhteisty6td ja tiedon valitystd. Odottamattomina vaikutuksina pidettiin re-
surssien puutetta ja negatiivista asennetta johtuen esimiesten tuen puutteesta. Tietora-
kenteiden positiivisina vaikutuksina pidettiin parantunutta potilasturvallisuutta ja lisdan-
tynyttd hoidon tulosten arviointia. Sairaanhoitajat suhtautuivat paaosin myonteisia Kir-
jaamisen rakenteisiin, mutta kokivat tarvitsevansa lisd4 koulutusta ja johdon tukea suu-

remman hyédyn saamiseksi. (Saranto ym. 2013.)

Hoerbstin ja Ammenwerthin (2010) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sahkoisen

potilaskertomuksen laatukriteerejd. Tutkimusmenetelmdna oli systemaattinen kirjalli-
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suuskatsaus yhdistettynd asiantuntijoiden (N=55) haastatteluihin, joissa kaytettiin on-
gelmaléhtoistd, laadullista, tietokonepohjaista puhelinhaastattelua yhdistettynd henkilo-
kohtaisiin haastatteluihin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimukseen hyvaksyttiin
yhteensé 270 l&hdettd, joista 210 oli tieteellisid julkaisuja, 50 suosituksia ja 10 ohjeita.
Né&istd muodostui 1900 kriteerid, joista lopulliseen kriteeristoon hyvéksyttiin 1200 kri-
teerid. Kriteereistd 203 oli mainittu myds asiantuntijahaastatteluissa.. Aineisto analysoi-
tiin sisallon analyysilla. Vaatimukset kategorioitiin kansainvélisten ohjelmistojen laa-
dunarvioinnoin standardien I1ISO 9126 ja Europe 2002 mukaisesti. Tulosten mukaan ke-
hityksen kannalta on tarkeé&td, ettd sahkoinen potilaskertomus perustuu tieteellisesti tut-
kittuihin ja rajattuihin sekd toiminnallisiin ettd ei-toiminnallisiin laatuvaatimuksiin.
(Hoerbst & Ammenwerth 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassé tutkimuksessa viitekehyksend kaytettiin Ciminon kehittdmaa hierarkkisen sanas-
ton kriteeristod. Vaikka Cimino keskittyi ladketieteen termeihin ja niiden rakenteisiin,
voidaan hanen kehittdmaa vaatimusmaarittelyd kayttdd myds muiden tieteenalojen tut-
kimuksen viitekehyksend. (Cimino 1998; Cimino 2006.)

Tieteenalana Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinto on nuori, alan koulutus alkoi
Suomessa vuonna 2000. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan tutkimuskenttd muo-
dostuu neljasté ulottuvuudesta, jotka ovat toimijat, tieto, toiminta ja menetelmat. Tassa
luvussa esitelld&dn Ciminon kriteeristd ja sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan

paradigma.

4.1 Ciminon hierarkkisen sanaston kriteerit

Sanastojen laatimisessa ja arvioinnissa kaytetdan usein Ciminon (1998) laajaan kirjalli-
suuskatsaukseen perustuva vaatimusmaéérittelyd. Alun perin Cimino on esittdnyt ndma
maédrittelyt ladketieteellisille sanastoille ja niiden standardeille. N&it4 vaatimuksia voi-
daan kutsua myos hierarkkisen sanaston kriteereiksi. Ciminon mukaan jokaisella késit-
teelld tulisi olla yksi johdonmukainen merkitys, mik& véhentda termien monitulkinnai-
suuden mahdollisuutta. Tdass& tutkimuksessa kadnnettyja kriteereitd verrattiin Ladkehoi-
to- ja Turvallisuus -komponenttien siséllénanalyysin tuloksiin. K&&nnetyt hierarkkisen

sanaston 12 kriteeria ovat:

1 Termien sisaltd (engl. Content) tarkoittaa termin siséllollistd maarittdmista riittavan
kattavasti. Sanastojen sisallon kehittdminen on tarkedmpéé kuin sanaston termien luku-
madrd. Tarkoituksena on kehittdd monik&yttdinen sanasto, joka auttaa ladketieteen ja
hoitotyon terminologian kayttajid. Sanastojen sisallon jatkuva laajentaminen ei saa kui-

tenkaan johtaa sanaston "tilkkutdkkimaiseen” epdjohdonmukaiseen rakenteeseen.



29

2 Kasitteen maarittely (engl. Concept Orientation) tarkoittaa sanaston termin yksiselit-
teistd merkityksen méarittdmistd. Jokaisella termill4 on yksiselitteinen kasite riippumat-
ta siit, missa yhteydessa sitd kdytetdan. On tdrke&& erottaa kasitteen epaselvyys sen
kéayton epaselvyydestd. Késitteen madrittelyssa termit voidaan liittdd vahintdankin yh-
teen merkitykseen (epamaaraisyyden valttaminen, engl. nonvaugeness) ja vain yhteen
merkitykseen (monitulkinnaisuuden valttdminen, engl. nonambiguity) seka liséksi sa-
maa merkitysté ei voi liittdd useampaan kuin yhteen termiin (paallekkaisyyksien valtta-

minen, engl. nonredundancy).

3 Kasitteen pysyvyys (engl. Concept Permanence) tarkoittaa alkuperéisen kasitteen mer-
kityksen sailymistd muuttumattomana, vaikka sité voidaankin tarvittaessa muokata vas-
taamaan hoitotyon tai teknologian kehitystad. Esimerkkind voidaan pitd4 kasitetta “tah-
distin”, joka ensin oli ulkoinen potilaan kantama laite, mutta kehityksen myo6ta voitiin
implantoida potilaaseen. Nyt tahdistin voidaan nimetd “sisdiseksi tahdistimeksi” eika

ké&sitteen merkitys ole kuitenkaan muuttunut.

4 Yksilollinen tunniste (engl. Noncemantic Concept Identifier) tarkoittaa koodia, jonka
avulla jokainen sanaston termi voidaan liittd4 kasitteeseen. Koodi osoittaa ké&sitteen pai-
kan sanaston hierarkiassa, joka muodostuu p&a- ja alaluokista. Tunnisteen porrastus

(hierarkia) tekee koodista kéayttajalle ymmaérrettdvamman.

5 Sanaston moniperintaisyys (engl. Polyhierarchy) mahdollistaa useiden yléluokkien
madrittdmisen samalle kasitteelle ja ndin auttaa kayttajad paikallistamaan ja ryhmittele-
maan samanlaisia kasitteitd. Sanastot ovat usein taksonomialtaan tiukkoja, joten ne ovat

helpommin my6s sanaston yllapit&jan hallittavissa ja muokattavissa.

6 Formaalisten maaritelmien (engl. Formal Definitions) kdyttd on monien tutkijoiden ja
kehittdjien mielestd sanastoissa olennaista. Hierarkiapuussa kaytetédan tieteenalaan pe-
rustuvia termejd, joiden selkeat madrittelyt helpottavat myos yhteistd kehitystyota tieto-
jarjestelmatoimittajien kanssa. Formaalisten mé&aritelmien kayttd on edellytys myos

termien koodaamiseksi tietokoneen ymmartamalle kielelle (konekielelle).
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7 Muualla luokittelemattoman (engl. Not Elsewhere Classified) luokan kaytto ei ole
suositeltavaa. Téallaisen luokan termi perustuu muun kuin oman tieteenalan sanastoihin

eikd sitd nain ollen ole madritelty riittdvén tarkalla tasolla.

8 Monikertainen rakenteisuus (engl. Multiple Granularities) sanastossa mahdollistaa
ké&sitteiden erilaisuuden tason, suuruusluokan tai laajuuden. Kéyttgjan kannalta on kui-
tenkin tarkedtd, ettd kunkin ké&sitteen nakyma (kerralla ndkyvat tiedot) ei ole ristiriidassa

eri tasojen kanssa.

9 Sanaston edustama konteksti (engl. Representing Context) tarkoittaa termié kayttavien
keskindistd yhteyttd, yhteisollistda ymmarrystd. Sanasto ei voi kuitenkaan koskaan olla
riittdvan joustava, laajennettava tai kattava ilman maarittely siitd, miten sitd tulisi kayt-

taa.

10 Useat johdonmukaiset ndkymat (engl. Multiple Consistent Views) tarkoittavat kaytta-
jan mahdollisuutta kayttdd sanaston karkeaa ylatasoa (paaluokka) tarkempaa alatasoa
(alaluokka) suoraan silloin, kun kyseisen alaluokan termi on asiayhteydeltddn merkityk-
sellinen. Useiden johdonmukaisten ndkymien periaate toimii myds péinvastoin; ainoas-

taan padluokan kayttaminen on tarkoituksenmukaista tietyissa tilanteissa.

11 Sulava kehittyminen (engl. Evolve Gracefully) tarkoittaa sitd, ettd vaistamattomasti
taydellinenkin sanasto muuttuu alan kehityksen ja tietdmyksen lisddntyessa. Kayttgjien
kannalta muutokset eivat aina ole kuitenkaan positiivia, erityisesti jos kasitteen merkitys
muuttuu. Perusteltu, yksityiskohtainen tieto muutoksista ja niihin johtavista syist4 no-
peuttaa uusien termien hyvaksymistd. Aiemmin koodattuja tietoja tulee yhdistéa jousta-

vasti uusiin koodauksiin.

12 Paallekkaisyyden tunnistaminen (engl. Recognize Redundancy) sanastossa tarkoittaa
synonyymien kayttod, mika helpottaa kayttdjid havaitsemaan termin yhteyden tiettyyn

kasitteeseen.

Edell4 esittdmiensé hierarkkisten luokitusten kriteereihin Cimino liséd myohemmin vie-
I4 uusia vaadittavia ominaisuuksia. Ciminon (2006) laatimia lisdvaatimuksia sanastoille

ja koodeille ovat: 1) TermistOn tulee tukea sit4, mitd potilaasta tiedetdan; konkreettisia
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tarkkoja havaintoja ja tietoja potilaasta, ei niiden tulkintaa tai pohdintaa. 2) Termiston
tulee tukea tiedonhakua, mista syystd termien merkitysten tulee olla yleisesti hyvaksyt-
tyja ja tiedossa olevia. Lisaksi myds aiemmin tallennettu tieto potilaasta tulee séilya
muuttumattomana. 3) Tiedon tallennus ja haku tulee tapahtua siten, ettei tiedon katoa-
minen ole mahdollista. 4) Termien tulee tukea tiedon ryhmittelyd. Esimerkiksi etsittdes-
sé tietyn la&kkeen saaneita potilaita, tulee nd&ma potilaat pystya identifioimaan jarjestel-
masté. Potilaat tulee 16ytyé vaikka ld&dkkeen nimi tai koostumus on muuttunut aiemmas-
ta. 5) Termien on tuettava tiedon uudelleen kayttod. 6) Termien tulee tukea kayttajan
paattelyd; ohjata ja auttaa johtopaitOstentekoa erilaisissa potilaan hoitoratkaisuissa.
(Cimino 2006.)

4.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon tietohallinnon paradigma

Paradigmalla tarkoitetaan vakiintunutta kasitysta tieteenalan tutkimuskohteesta, teori-
oista, kdytetyistd menetelmistd ja toimintaa ohjaavista l&htokohdista. Usein paradigma
on selked mallia tai kaavio. (Kankkunen ym. 2009.) Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
hallinto (Health and Human Services Informatics) on tieteenalana nuori, vakinaisen
yliopistollisen oppituolinsa ala sai vuonna 2005 ja tutkimuksellisesti ala kehittyy kan-
sainvalistd tiedonhallinnan tutkimusta seuraten. Opetuksen taustalla on International
Medical Informatics Association’n (IMIA) Health Informatics - terveydenhuollon tie-
donhallinnan opetussuunnitelma, jota sovelletaan Suomen oloihin. Tieteenala kehittda
terveydenhuollon tutkijoita, ammattilaisia, tietohallintoasiantuntijoiden kompetenssiroo-
lia ja siten tieto-taitoa toimijoita tuottajien ja kayttgjien valille. Tiedonhallinnan tiedepe-
rustana on systeemiteoria ja siihen liittyvat tietojenkésittely- ja tietojérjestelmétieteet

sekd informaatio- ja innovaatiotutkimus. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tieteenalan monitieteinen tutkimuskenttd muodostuu nel-
jasta ulottuvuudesta. N&ma nelja ulottuvuutta ovat toimijat, tieto, toiminta ja menetel-
mat. Toimijoina ovat kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttavét ja tuotta-
vat henkilOt tai organisaatiot. Tieto on tiedon arvoketju ja jatkumo datasta viisauteen.
Kun siirrettdva tieto jalostuu, sen monimutkaisempaa, monimuotoisempaa ja verkos-
tomaisempaa tiedosta tulee. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnalla tarkoitetaan pal-

velujen suunnittelua, toteutusta, kayttda ja arviointia. Menetelmilld tarkoitetaan synty-
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neiden tietojen kasittelyd, tallentamista ja valittdmista erilaisin teknisin ja sosiaalisin

toimintavoin. (Kuusisto-Niemi & Saranto 2009; Saranto & Kuusisto-Niemi 2012.)

Tiedonhallinnan tutkimuksen viitekehys eli paradigma havainnollistuu kuviossa 4.

TIEDONHALLINNAN | TOIMINTAPROSE
TIETOPERUSTA TIEDON HALLINNAN

ORGANISOINTI JA OHJAUS

TIETO-JA
VIESTINTATEKNIIKAN
KAYTTO

TIETORAKENTEET®
JA -MALLIT

TIEDON HALLINNAN
OSAAMIMNEN JA TIEDOLLA
JOHTAMINEN

KUVIO 4. Sosiaali ja terveydenhuollon tiedonhallinnan paradigma (Kuusisto-Niemi & Saranto
2012)

Kansainvalisen tiedonhallinnan tutkimusagenda 2008—2018 mukaan taméanhetkisia tie-
tohallinnon tutkimuskohteita ovat innovatiivisuuden ja korkean teknologian valjastami-
nen ammattilaisten ja potilaiden hyodyksi. Tulevaisuudessa jarjestelmien avulla voisi
edistdd yhteisollista oppimista, kannustaa arviointiin ja jopa sisdistad hoitotyon teorioita.
(Bakken ym. 2012.)

Sijoitan taman tutkimukseni tiedonhallinnan paradigmassa tiedonhallinnan osaamiseen
ja tiedolla johtamiseen eli toimijoiden ja menetelmien vélille, koska FinCC-
luokituskokonaisuuden kaytto ei ole vielé vakiintunutta ja sita kehitetdén edelleen kéyt-

t4jilta saatujen arviointien pohjalta.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kayttajien arvioita Suomalaisen hoitotyon
luokituskokonaisuuden FinCC:n hoidon tarveluokituksen SHTaL ja hoitotydn toiminto-
luokituksen SHToL Lé&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien k&ytostd hoitotyon
kirjaamisessa. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa tietoa FinCC-luokituskokonaisuuden
kehittdmistyohon mahdollisista L&akehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kayttéon

vaikuttavista edistévista ja ehkaisevista tekijoista.

Tutkimuksessa etsitdén vastausta seuraaviin kysymyksiin:

1. Minkalaiseksi kayttgjat ovat kokeneet Suomalaisen hoidon tarveluokituksen SHTaL

kéyton kirjatessaan potilaan hoitotyon tarvetta ladkehoidon ja turvallisuuden osalta?
2. Minkalaiseksi kayttajat ovat kokeneet Suomalaisen hoitotyon toimintaluokituksen
SHToL kayton kirjatessaan potilaan hoitotyon toimintoja ladkehoidon ja turvalli-

suuden osalta?

3. Miten vastaajat kehittaisivat Ladkehoito- ja Turvallisuus -komponentteja?
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6 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

Taman tutkimuksen aineistona olivat kayttdjien antamat arviot FinCC:n SHTaL ja
SHToL Laakehoito- ja Turvallisuus -komponenttien k&ytostd hoitotyon kirjaamisessa.

Aineistoa analysoitiin maarallisin ja laadullisin menetelmin.

6.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen kohderyhmané oli kevaélld 2010 FinCC:n kéyttajakyselyyn vastan-
nut hoitotyon henkilostd. Kyselyyn saatiin 148 vastausta. Vastauksista 68 oli ryhman
antamia arvioita ja 55 yksiloarvioita. 25 vastaajaa ei vastannut kysymykseen, oliko luo-
kituspalaute annettu ryhmassa vai yksilopalautteena. Vastaajat olivat k&yttaneet SHTaL
ja SHToL versiota 2.0 tai 2.01 vahintadn kuusi kuukautta. Vastaajat arvioivat FinCC:n
19 komponenttia, joista t&ssd tutkimuksessa analysoidaan Ladkehoito- ja Turvallisuus -

komponenteista annetut arviot.

Tutkimus toteutettiin kyselynd, jonka laati FinCC-asiantuntijaryhméa yhteistyssa Ita-
Suomen yliopiston sosiaali- ja terveydenjohtamisen laitoksen ja THL:n kanssa. Ké&ytta-
jakysely toteutettiin Webropol kysely-lomake sovelluksella (liite 3). Sahkoisen kyselyn
etuja ovat nopeus, taloudellisuus, joustavuus ja ympéristoystavallisyys (Heikkilda ym.
2008). Kysely l&hettiin FinCC-yhdyshenkildiden kautta s&hkopostitse erikoissairaan-
hoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkil6kunnalle. Sahkopostiviesti
sisélsi linkin kyselylomakkeeseen ja saatekirjeen, jossa informoitiin vastaajia kyselysta
seuraavien asioiden osalta: kyselyn tarkoitus, ohjeet kyselyyn vastaamisesta, ohjeet ar-
vioinnin antamisesta yksilo- tai ryhmdarviointina seka kyselyn yhdyshenkilon yhteys-
tiedot. Viestin mukana postitettiin myds SHTaL ja SHToL versiot 2.0 ja 2.01 (liite 4 ja
liite 5). Aineisto koottiin 1.2.—16.4.2010. Sovitun palautusajan jalkeen kyselyja palau-
tettiin vield 13 kpl, jotka otettiin mukaan aineistoon. Tutkimuksen aineisto analysoitiin

ja kuvattiin Microsoftin Excel -taulukkolaskentaohjelmalla.
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6.2 Aineiston analyysimenetelmat

Maaréllista ja laadullista tutkimusmenetelm&d voidaan yhdistdd samassa tutkimuksessa
(Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997). Kvantitatiivista (maaréllinen) tutkimusme-
netelmad kaytetddn, kun tutkittavan ominaisuuksien mittaamisessa kuvataan vastauksia
numeerisesti ja pyritddn saamaan vastauksia kysymyksiin: mikd, missé, kuinka usein ja
kuinka paljon (Holopainen & Pulkkinen 2008).

Tdassa tutkimuksessa kéaytettiin 5-portaista Likert-asteikkoa (tdysin samaa mieltd, jok-
seenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mieltd, en osaa sanoa) kuvaa-
maan vastaajien arviota SHTaL ja SHToL Ladkehoito- ja Turvallisuus- komponenttien
kayttokelpoisuudesta yksikon potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydesta hoi-
totyon henkilostélle ja muulle henkilokunnalle, komponentin sisallon kattavuudesta
sekd komponentin konkreettisuudesta. Likert-asteikkoa kéytetdan erityisesti mitattaessa
vastaajan kéasitystd, asennetta tai motivaatiota (Metsamuuronen 2009). Tulokset esite-

taan frekvensseind ja prosenttiosuuksina.

Sisallon analyysin tarkoituksena on luoda hajanaisesta aineistosta selke&é ja mieleké&sta
ja tuottaa tiivistaméalla uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Laadullisen tutkimuksen ongel-
mallisempana vaiheena pidetdan tulkintojen tekemistd. (Eskola & Suoranta 2008.) Laa-
dullisessa aineistoléhtoisessé tutkimuksessa siséllénanalyysi on perusprosessi, jolla ana-
lysoidaan kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota, tarkastellaan asioiden ja tapahtu-

mien merkityksid, seurauksia ja yhteyksié (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003).

Tassa tutkimuksessa Laakehoito- ja Turvallisuus -komponenttien osalta avoimien vas-
tausten analyysissa kéytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysid. Vastaajia pyydettiin
valitsemaan L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien SHTaL:n ja SHToL:n p&aluo-
kat ja alaluokat, joita vastaaja halusi kommentoida, muuttaa tai poistaa. Lisaksi vastaa-
jaa pyydettiin ottamaan kantaa alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puut-
tuessa ja kirjaamaan vapaaseen alla olevaan tilaan luokista ne, joita halusi kommentoida

perusteluineen.

Vastaajien SHTaL ja SHToL Ladkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien vapaakenttiin

antamat vastaukset luettiin 1&pi useamman kerran ja siséllollisesti samankaltaiset vas-
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taukset yhdisteltiin. Saatua aineistoa verrattiin Ciminon hierarkkisen sanaston kriteeris-
toon. Analyysiprosessin eri vaiheissa pyrittiin ymmartdmaan vastaajia heiddn omista
l&htokohdistaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustulokset esitellddn vastaajille lahetetyn kyselyn mukaisessa jarjestyksessé (liite
3). Ensin esitellaan kaikkien 19 komponentin vastaajien taustatiedot. Sitten esitelldaan
vastaajien arviot SHTaL:n ja SHToL:n Ladkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien
kéaytostd. Taman jalkeen esitelld&dn vastaajien antamat Ladkehoito- ja Turvallisuus -
komponenttien kehittdmisehdotukset. Lopuksi verrataan kehitysehdotuksia tutkimuksen

teoreettisena viitekehyksené oleviin Ciminon (1998) kriteereihin.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Erikoissairaanhoidon ty0yksikoissd tyoskenteli 73 prosenttia vastanneista (n=108).
Heistd vuodeosastoilla tydskenteli 69 ja poliklinikoilla 30 vastaajaa. Muussa erikoissai-
raanhoidon yksikosséd ilmoitti tydskentelevansa 9 vastaajaa. Kolme yleisinta erikoissai-
raanhoidossa hoidettu potilasryhmaé olivat sisatautiset potilaat, psykiatriset potilaat ja
muistihairidiset. Perusterveydenhuollon tydyksikoissa tydskenteli 22 prosenttia vastaa-
jista (n=33). Heist4 perusterveydenhuollon vuodeosastoilla tyoskenteli 23 vastaajaa.
Kolme yleisinté terveyskeskuksessa hoidettu potilasryhmaa olivat muistihairioiset, sisa-
tautiset potilaat ja vanhukset. Sosiaalihuollon tyoyksikoissa tyoskenteli 5 prosenttia vas-
tagjista (n=7). Kolme yleisint4 sosiaalihuollon potilasrynm&a olivat muistih&iridiset,

sisdtautiset potilaat ja kehitysvammaiset.

Mirandan tyoyksikossa kaytossa olevaksi potilasjéarjestelmaksi ilmoitti 47 vastaajaa,
Effican 39 vastaajaa, Pegasoksen 30 ja Mediatrian 21 vastaajaa. 77 prosenttia vastaajista
(n=114) oli sita mielts, ettd kaikkien potilaiden hoidon kirjauksissa kaytetdan FinCC-
luokituskokonaisuutta. 77 prosenttia oli sitd mieltd, ettd hoitohenkilokunta kéaytti
FinCC-luokituskokonaisuutta (n=114) ja kahdeksan vastaajan mielest4d muutkin ammat-
tiryhmat kayttivat luokitusta. Taulukossa viisi on esitetty vastaajien FinCC-

luokituskokonaisuuden eri osa-alueiden kayttOajat.
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Taulukko 5. FinCC-luokitusten kayttdaika

Luokitus 6kk — 1v lv-2v yli 2 vuotta Ei ole kaytdssa Tyhja
SHTaL 23 47 48 1 29
SHToL 21 37 48 2 40
SHTuL 12 17 20 44 55
Yhteensa 56 101 116 47 126

Yli vuoden SHTaL-luokitusta oli kayttanyt 64 prosenttia vastaajista (n=95), SHToL-
luokitusta 57 prosenttia vastanneista (n=85) ja SHTuL-luokitusta 25 prosenttia vastaa-
jista (n=37). Yksi vastaaja ilmoitti, ettei ollut kayttdnyt SHTaL-luokitusta. Kaksi vas-
taajaa ilmoitti, ettei ollut k&yttanyt SHToL-luokitusta ja 44 vastaajaa ilmoitti, ettei ollut
kayttanyt SHTuL-luokitusta.

7.2. Vastaajien arviot Ladkehoito ja Turvallisuus komponenttien SHTaL ja
SHToL kaytosta

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: minkalaiseksi kayttajat ovat kokeneet SHTaL:n
kayton kirjattaessa potilaan hoitotyon tarvetta ladkehoidon ja turvallisuuden osalta, ha-
ettiin vastausta kysymalla arvioita L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kaytto-
kelpoisuudesta yksikon potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydesta hoitotyon
henkilostolle ja muulle henkilokunnalle, komponentin siséllon kattavuudesta sekd kom-
ponentin konkreettisuudesta. VVastaajille annetut vastausvaihtoehdot olivat: taysin samaa
mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, tdysin eri mieltd ja en osaa sa-

noa.

Toiseen tutkimuskysymykseen: minkalaiseksi kayttajat ovat kokeneet SHToL:n ké&yton
kirjatessaan potilaan hoitotyon toimintoja ladkehoidon ja turvallisuuden osalta, haettiin
vastauksia kysymalla arvioita L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kayttokelpoi-
suudesta yksikon potilasaineistossa, komponentin yksiselitteisyydesté hoitotyon henki-
I6st6lle ja muulle henkilokunnalle, komponentin siséllon kattavuudesta sek& komponen-
tin konkreettisuudesta. VVastaajille annetut vastausvaihtoehdot olivat: tdysin samaa miel-

t4, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd, taysin eri mielté ja en osaa sanoa.
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Vastaajien arviot Laakehoito-komponentin SHTaL ja SHToL kaytdsté esitetddn taulu-
koissa 6. ja 7. Kummassakin taulukoissa esitetdén tulosten kaikki lukumé&érat ja prosent-
tiosuudet, mutta sanallisessa tulkinnassa esitetdan “taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin

samaa mieltd” vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet ja lukumadrét yhdistettyna.

Vastaajista suurin osa (84 %) oli sitd mieltd, ettd SHTaL L&akehoito-komponentti oli
kayttokelpoinen yksikon potilasaineistossa (n=98). 87 % vastanneista piti komponenttia
yksiselitteisend hoitotyon henkildstolle (n=102) ja 50 % mielestd se oli yksiselitteinen
muulle henkil6kunnalle (n=56). 83 % mielestd komponentti oli sisalloltdén kattava
(n=95) ja sit& piti konkreettisena 86 % vastanneista (n=97). Eniten “en 0saa sanoa”
vaihtoehtoja (36 %) vastattiin kysymykseen, oliko komponentti yksiselitteinen muulle
henkilokunnalle (n=40). SHTaL luokituksen L&&kehoito -komponentin kaikki arviot

esitetadn yksityiskohtaisesti taulukossa 6.

TAULUKKO 6. Vastaajien arviot SHTaL L&&kehoito-komponentin k&ytosta

SHTaL Kéayttokelpoinen Yksiselitteinen Yksiselitteinen Sisalloltadn Konkreettinen
yksikkdmme poti- hoitotyon henki- ~ muulle henkild- kattava n (%)
lasaineistossa I6stolle kunnalle n (%)

n (%) n (%) n (%)

Taysin 62 (53) 55 (47) 23 (20) 59 (52) 62 (55)

samaa

mielt4

Jokseenkin 36 (31) 47 (40) 33 (29) 36 (32) 35 (31)

samaa

mieltd

Jokseenkin 10 (8) 8 (7) 12 (11) 11 (10) 9 (8)

eri mielta

Taysineri 7 (6) 3(3) 4 (4) 3(3) 4 (4)

mielt4

En osaa 2(2) 3(3) 40 (36) 5 (4) 3(3)

sanoa

Yhteensa 117 116 112 114 113
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Laékehoito-komponentin osalta SHToL luokituksesta annettiin arvioita hieman vahem-

man kuin SHTaL:n osalta ja vastaukset olivat jonkin verran myonteisimpia.

Vastaajista 91,5 % oli sitd mieltd, ettd SHToL L&&kehoito-komponentti oli kayttokel-
poinen yksikon potilasaineistossa (n=101). Komponenttia piti yksiselitteisena hoitotyon
henkilostolle 93 % vastanneista (n=102), muulle henkilokunnalle yksiselitteisena sité
piti 56,5 % (n=60) ja 32 % (n=34) ei osannut sanoa, oliko komponentti yksiselitteinen
muulle henkilokunnalle. 88 % mielestd komponentti oli sisélloltdén kattava (n=95) ja
sité piti konkreettisena 90 % vastanneista (n=97).

SHToL luokituksen Ladkehoito-komponentin kaikki arviot esitetddn yksityiskohtaisesti
taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Vastaajien mielipiteet SHToL L&akehoito-komponentin kéytosté

SHToL Kayttokelpoinen  Yksiselitteinen  Yksiselitteinen  Sisalloltaan Konkreettinen
yksikkémme hoitoty6n hen-  muulle henkild-  Kattava n (%)
potilasaineistossa  kildstolle kunnalle o
n (%) n (%) n (%) n (%)

Téysin 74 (67) 57 (52) 26 (24,5) 62 (57) 69 (64)

samaa

mieltd

Jokseenkin 27 (24,5) 45 (40) 34 (32 33 (31 28 (26)

samaa

mieltd

Jokseenkin 6 (5,5) 5 (5) 8 (7,5) 9 (8) 6 (6)

eri mielta

Téaysineri 3 (3) 2(2 4 (4) 3(3) 3(3)

mieltd

En osaa 0(0) 1(1) 34 (32 1(1) 1(1)

sanoa

Yhteensda 110 110 106 108 107

Vastaajien arviot Turvallisuus-komponentin SHTaL ja SHToL k&ytosta esitetddn taulu-
koissa 8. ja 9. Kummassakin taulukoissa esitetdén tulosten kaikki lukumé&érat ja prosent-
tiosuudet, mutta sanallisessa tulkinnassa esitetdan “taysin samaa mieltd” ja "jokseenkin

samaa mieltd” vastausvaihtoehtojen prosenttiosuudet ja lukumadrét yhdistettyna.

Vastaajista 67 % oli mielt siitd, ettd SHTaL Turvallisuus-komponentti oli kayttokel-

poinen yksikon potilasaineistossa (n=75). 70 % vastanneista piti komponenttia yksiselit-
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teisend hoitotyon henkilostolle (n=77) ja 38 % mielestd se oli yksiselitteinen muulle
henkilokunnalle (n=41). Vastanneista 43 % ei osannut vastata kysymykseen, oliko
komponentti yliselitteinen muulle henkilokunnalle (n=47). 61 % mielest4d komponentti
oli sisélloltaan kattava (n=67) ja sité piti konkreettisena 66 % vastanneista (n=71).

SHTaL luokituksen Turvallisuus-komponentin kaikki arviot esitetaan yksityiskohtaises-
ti taulukossa 8.

TAULUKKO 8. Vastaajien mielipiteet SHTaL Turvallisuus-komponentin kaytosta

SHTaL Kéayttokelpoinen Yksiselitteinen  Yksiselitteinen Sisalloltddn  Konkreettinen
yksikkdmme poti-  hoitotyon hen-  muulle henkild-  kattava n (%)
lasaineistossa kilostolle kunnalle n (%)

n (%) n (%) n (%)

Taysin 39 (35) 34 (31) 16 (15) 32 (29) 34 (32

samaa

mieltd

Jokseenkin 36 (32) 43 (39) 25 (23) 35 (32 37 (34)

samaa

mieltd

Jokseenkin 17 (15) 16 (14) 15 (14) 22 (20) 19 (18)

eri mielta

Téaysineri 15 (13) 7 (6) 6 (5) 5(5) 5(5)

mieltd

En osaa 5(5) 11 (10) 47 (43) 15 (14) 12 (11)

sanoa

Yhteensda 112 111 109 109 107

Turvallisuus-komponentin osalta SHToL luokituksesta annettiin arvioita hieman va-
hemman kuin SHTaL:n osalta ja vastaukset olivat myonteisimpié. 71 % vastaajista oli
sitd mieltd, ettd komponentti oli k&yttokelpoinen yksikdn potilasaineistossa (n = 75).
Komponenttia piti yksiselitteisend hoitotyon henkilostolle 73 % vastanneista (n = 77),
muulle henkilokunnalle yksiselitteisend sitd piti 40 % (n=42), mutta 41 % (n=43) ei
osannut sanoa, oliko komponentti yksiselitteinen muulle henkilokunnalle. 68 % mielesta
komponentti oli sisalloltd&n kattava (n=71) ja sitd piti konkreettisena 71 % vastanneista
(n=75).

SHToL luokituksen Turvallisuus-komponentin kaikki arviot esitetdan yksityiskohtaises-
ti taulukossa 9.
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TAULUKKO 9. Vastaajien mielipiteet SHToL Turvallisuus-komponentin k&ytosta

SHToL Kayttokelpoinen Yksiselitteinen  Yksiselitteinen Sisalloltdédn  Konkreettinen
yksikkdmme poti-  hoitotyon hen- ~ muulle henkilé-  kattava n (%)
lasaineistossa kilostolle kunnalle n (%)

n(%) n (%) n (%)

Taysin 36 (34) 36 (34) 15 (14) 33 (3D 38 (36)

samaa

mieltd

Jokseenkin 39 (37) 41(39) 27 (26) 38 (36) 37 (35)

samaa

mieltd

Jokseenkin 16 (15) 12 (11) 12 (12) 14 (13) 13 (12)

eri mielta

Téaysineri 11 (10) 7(7) 7(7) 8(8) 7(7)

mieltd

En osaa 4 (4) 9(9) 43 (41) 12 (12) 10 (10)

sanoa

Yhteensda 106 105 104 105 105

7.3 Vastaajien Ladkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien SHTaL ja SHToL ke-
hitysehdotukset

Kolmannella tutkimuskysymykselld: miten vastaajat kehittéisivat Ladkehoito- ja Turval-
lisuus -komponentteja, haluttiin tuottaa tietoa komponenttien k&yttoon vaikuttavista
edistavista ja ehkéisevista tekijoistd FiInCC-luokituskokonaisuuden kehittamisty6ta var-
ten. Vastausta haettiin kysymykselld ”Valitse luokituksesta ne SHTaL:n tai SHToL:n
komponentin padluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida, muuttaa tai poistaa. Ota
kantaa myds alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa. Kirjaa alla
olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipitee-
si”. Vastauksen antoi Ladkehoito-komponentin SHTaL:sta 34 ja SHToL:sta 51 vastaa-
jaa ja Turvallisuus-komponentin SHTaL:sta 35 ja SHToL:sta 30 vastaajaa.

Seuraavissa alaluvuissa esitetddn La&kehoito-komponentin SHTaL:n ja SHToL:n kehit-
tadmisehdotukset ja sen jalkeen Turvallisuus-komponentin SHTaL:n ja SHToL:n kehit-
tadmisehdotukset. Osa vastaajista oli arvioinut SHTaL luokituksessa myds SHToL luo-
kitusta, osa SHToL luokituksessa SHTaL luokitusta. Yksittéisten vastaajien mielipiteet
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ja ehdotukset esitetddn alaluvuissa kursivoituna tekstind. Nama suorat lainaukset on
lisdksi eroteltu tekstisté sisennyksind. Kolme pistettd ennen, keskell4 tai jalkeen suoran
lainauksen kertoo, ettd vastaajan vapaaseen tekstikenttddn kirjoittama teksti on pisteiden
kohdalta katkaistu. Luettavuuden helpottamiseksi vastaajan arvioiman pééa- ja alaluokan

nimi ja tunniste on lisatty tekstiin.

7.3.1 Kehitysehdotukset SHTaL ja SHToL Laakehoito -komponenttiin

L&aakehoito-komponentin kanssa samoja tarpeita ja riskeja sisaltavaksi koettiin Terveys-
kayttaytyminen-komponentti. L&&kehoito-komponentin SHTaL:n alaluokkia kommen-

toitiin enemman kuin paaluokkia.

L&akehoito SHTaL:
24 prosenttia vastaajista (n=8) piti L&&kehoito-komponenttia hyvéang, selkednd, hyvin

kaytettynd tai ymmarrettavana.

’Kéaytetyin komponenttimme...”
’Hyvin kaytossa, ei ongelmia™
’Laakehoito on toinen yksikkomme paatarvekomponenteista

jatkohoidon lisaksi...”

Kolme vastaaja ilmoitti, ettd komponentti on vahén kéytetty tai liian vahan kayt0ssa.
Yksi vastaaja ilmoitti, ettei komponentti ole kayttokelpoinen meidan yksikdssamme ja
yksi vastaa koki sen vaikeaksi kayttaa.

”Emme kaytat tatd komponenttia hoidon suunnittelussa...”

Uusiksi alaluokiksi ehdotettiin L&&kehoidon sitoutumista, Laakehoidon riittdméattomyyt-
t4, Laakehoidon ohjausta tai ryhméohjausta, L&akkeen sivuvaikutuksia, Virhettd laéke-
hoidossa, Vaaran ladkkeen seuranta- ja hoito-ohjeita, Kaytdssa olevan lagkityksen epa-

selvyyttd, Avuntarvetta ladkkeen hankinnassa/toimittamisessa ja Ladkekielteisyytta.
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Miksei ole laakehoitoon sitoutuminen...?
’Ladkkeiden sivuvaikutukset olivat aikaisemmassa luokituk-

sessa, niita kaivattaisiin takaisin...”

Poistettavaksi alaluokaksi ehdotettiin 5131 Laédkkeiden vaarinkéaytto alaluokkaa, koska
saman niminen alaluokka on Terveyskayttaytyminen-komponentissa koodilla 5111.
Alaluokat 5132 Lé&akeriippuvuus ja 5133 Ladkkeiden sekakayttd ehdotettiin poistetta-
vaksi, koska ne koettiin sisaltyvan alaluokkaan 5131 Laakkeiden véarinkayttd. Ala-

luokkaa 5142 Erityist4 seurantaa vaativa ladkitys pidettiin tarkeéna.

... tms kohta, johon voisi hoidon tarpeeksi laittaa esim.
seuranta- ja hoito-ohjeet, jos potilas on saanut vaaraa laa-
kettd...(virheita kuitenkin sattuu ja ne on kirjattava, nyt tur-
vallisuuden alle)”

“Erityisté seurantaa vaativa laakitys on tarkea kohta...”

Ladkehoito SHToL:
SHToL La&kehoito-komponenttia piti hyvang, tarkkana tai hyvin toteutettuna 14 pro-

senttia vastaajista (n=7) vastaajaa.

...alaluokat paljon kaytdssa, koska ne ovat selittavia ja
konkreettisia...”

’Léhes kaikki toteutusotsikot aktiivisessa kaytossa™
’Kayttokelpoisia, mutta meilld viel& kirjavaa kaytantoa kir-

jaamisessa”

Osa vastaajista ei kayttanyt komponenttia, koska suurin osa ladkitykseen liittyvista tie-

doista tuli heiddn mielestaan potilastietietojarjestelman laakitysosiosta.

”Hyva ja tarkka osio, mutta eipd juuri tule kaytettya, koska
suuri osa tasta informaatioista tulee potilaan la&kitys-
sivulta.”

”Tarve puoli ontuva, ei lue 148kelistaa”™
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22 prosenttia vastaajista (n=11) ei ymmartanyt, mitd eroa on padluokalla 1202 L&&kkeen
vaikutuksen seurannalla ja p&éaluokalla 1203 L&&kkeen vaikuttavuuden seurannalla.
Naiden alaluokkien yhdistdmistd kannatti useampi vastaajaa. Useampi vastaaja ehdotti
1202 Laakkeen vaikutuksen seurannan poistamista. Uusiksi paéluokiksi 1202 ja 1203
tilalle ehdotettiin tarkempia nimi& eli 1202 Uuden lddkkeen vaikutuksen seurantaa ja
1203 Kotiladakityksen vaikuttavuuden seurantaa.

”Vaikutuksen tai vaikuttavuuden seuranta — vain toinen riit-

taisi...”

1215 Ladkkeen antaminen paaluokkaan toivottiin lisé alaluokkia; muitakin antotapoja
kuten L&&kepenslaus ja Ladkekylpy. Myo6s 1217 Ladkeinjektion annon lisdksi kaivattiin
ld&dkkeenanto mahdollisuutta ic, sc, im, iv seka arteriaan. Samoin 1222 L&akeinfuusion

lisaksi toivottiin Ladkkeen antoa stoosina.

Padluokan 1237 L&a&kkeiden jako dosettiin liséksi toivottiin paaluokaksi Laakkeen jako
annokseen tai ladkekippoon. Uusia alaluokka ehdotuksia olivat Ladkehoidon selvitta-
minen/kotiladkityksen selvittdminen, Ladkkeistd Kkieltdytyminen, L&&kkeen unohtami-
nen, La&kkeen vieminen tai antaminen kotiin, La&kehoidon seuranta ja Ladkehoidon
toteutuminen.

’Jos potilas unohtaa ottaa laakityksen, mihin kohtaan kirja-

taan?”’

Muutama vastaajat olivat sitd mieltd, ettd 1204 L&akehoidon ohjauksen alaluokkia oli

litkaa.

7.3.2 Kehitysehdotukset SHTaL ja SHToL Turvallisuus -komponenttiin

Vastaajien mielestd Turvallisuus-komponentin SHTaL luokituksen kanssa samoja tar-
peita ja riskeja sisdltavid komponentteja olivat Kudoseheys (lima- ja sarveiskalvojen

sekd ihon ja ihonalaisen kerrosten kuntoon liittyvat osatekijat), Psyykkinen tasapaino
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(psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat osatekijat), Erittdminen (ruuan sula-
tukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon ja muuhun erittdmiseen liittyvat osateki-
jat), Aistitoiminta (aistien toimintaan liittyvat osatekijat) ja Aineenvaihdunta (endokrii-

niseen ja immunologiseen jarjestelmaan liittyvat osatekijat) -komponentit.

... Jos nam& komponentit yrittaisi jotenkin yhdistaa Aineen-
vaihdunta komponentin alle, sielta 16ytyy nyt jo alaluokista
heikentynyt vastustuskyky ja suojaeristyksen tarve.”

Turvallisuus SHTaL:

17 prosenttia vastaajista (n=6) piti Turvallisuus-komponenttia asiallisena tai toimivana.
20 prosenttia vastaajista (n=7) ilmoitti, ettei SHTaL ole ollenkaan, on joskus tai vahan
kéytossd, kolme vastaajaa ilmoitti komponentin olevan sopimaton heidan yksikkdonsé.

’Hyva vaikka liian vahan kaytetty”
“Tapaturmariski paljonkin kaytetty™

Padluokka 5248 Tapaturmariskin uudeksi alaluokaksi ehdotettiin Itsensé tai toisen va-
hingoittamisen vaaraa. Pdaluokka 5253 Turvattomuuden tunne koettiin olevan tarve tai
pelkotila. Psyykkinen sairaus koettiin aiheuttavan turvallisuusriskejd, kuten aggressiivi-

sen kayttaytymisen toisia tai itsedén kohtaan.

”Paaluokka 5253 Turvattomuuden tunne tarpeissa, mutta si-
saisen turvallisuus 16ytyy psyykkisen tasapainon alta.”

Padluokan 5254 Tarttuvan taudin kantajuuden lisdksi kaivattiin padéluokkaa Altistunei-
suutta infektioille/bakteereille.  Padluokan 5255 Toisen vahingoittamisen vaara otsi-
koksi ehdotettiin Itsensd tai toisen vahingoittamisen vaara ja uudeksi paaluokaksi Poti-

laan puuttuminen toisen potilaan hoitoon.

20 prosenttia vastaajista (n=7) oli sitd mieltd, ettd alaluokka 5250 Asentohoidon aiheut-

tama vaurio kuuluisi Kudoseheys-komponenttiin.
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’Mita tekee turvallisuuden alla, mité tarkoitus kirjata...”
”’Alaluokan voisi sijoittaa Kudoseheyden alle, tassa paikka
ei looginen ...”

... tulee l&hinnd mieleen ihon painaumat ja painehaa-

vaumat, jotka kirjataan Kudoseheys komponentin alle

Alaluokka 5251 Kaatumisriski ehdotettiin siirrettdvaksi Aistitoiminta-komponentin paa-
luokan 5310 Tasapainoaistin muutoksen alaluokaksi.

Turvallisuus SHToL:
12 prosenttia (n=4) vastaajista piti komponenttia joko selkednd, kuvaavana tai kaytto-
kelpoisena. 10 prosenttia (n=3) vastaajista ilmoitti, ettei komponentti ole ollenkaan, on
joskus tai vdhan kaytossa.
... selke& ja kuvaava, lilan véahan kaytetty”
“Toimintopuolella otsikot melko paljon ja kattavasti kaytos-
sa...”
Kayttd hyvin vahaistd, joten asiat lapaisyperiaatteella mui-

hin komponentteihin...”

Padluokka 1408 Ulkoisen turvallisuuden lisdédminen koettiin vaikeaksi, koska ulkoisten
asioiden lisdksi kaivattiin Turvattomuuden tunteen huomioimista tai Siséisen turvalli-
suuden tunteen vahvistamista.

... sisaisen turvallisuuden tunteen vahvistamista vaikea

toiminnoksi ottaa, kun huomioitu vain ulkoiset asiat...”

Paaluokkiin 1421 Infektioiden vuoksi eristdminen ja 1430 Infektiopotilaan ohjaaminen
kaivattiin tarkempia alaluokkia hoitotyon keinoiksi. Uusiksi alaluokiksi ehdotettiin In-
fektioriskin vuoksi eristdmistd, Infektiopotilaan vieraiden ohjaamista, Sateilyeristyst,
Pisaraeristystd ja Kosketuseristysta. Padéluokan 1421 Infektion vuoksi eristdminen otsi-
koksi ehdotettiin Infektiopotilaan hoitaminen ja sen alaluokiksi 1421 Infektion vuoksi

eristdminen ja Miljookartoitus.
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... perusteluna infektiotilanteissa tarttuvan taudin kanta-
juus tilanteessa potilaan lahiymparisto kartoitetaan...”
’Infektiopotilaan hoitaminen otsikko olisi laajasti kayttokel-

poinen.”

Uudeksi padluokaksi ehdotettiin Virka-avun kayttamistd ja sen alaluokiksi Potilaan
omaisen poistaminen poliisin/vartijan avulla, Poliisi/vartija apuna potilaan valvonnassa,
Luvatta poistuneen potilaan palauttaminen poliisin avulla, Huumeratsian jarjestdminen
poliisin avulla ja huumeiden poistaminen. Muita ehdotettuja uusia alaluokkia olivat

Vartijapalveluiden jarjestaminen ja Huone eristaminen.

Turvallisuudesta huolehtiminen ehdotettiin Psyykkisen tasapaino-komponentin yhdeksi
paaluokaksi, jonka alaluokat olisivat 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto, 1412 Poti-
laan omaisuuden tarkistaminen, 1413 Potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seuranta,
1414 Potilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja seuranta ja 1415 Potilaan itsema&raamis-
oikeuden rajoittaminen.

... otsikko omaisuuden haltuunotto negatiivissavyinen...”

Infektio potilasta ohjattiin paivittdin, mutta padluokkaa 1430 Infektio potilaan ohjaami-

nen ei juuri kéyteta.

... kaytetddn muiden komponenttien alla olevia ohjaus luo-

kituksia.”

Alaluokka 1409 Turvallisen hoitoympadriston jarjestamiseen toivottiin uusiksi paa- tai
alaluokiksi Keskoskehtohoitoa, Kenguruhoidon ohjausta ja Sateilyeristyksen toteutu-
mista. Alaluokka 1410 Vierihoito koettiin hyvéksi.

“Toiminta puolella melko paljon ja kattavasti kdytossa eri-

tyisesti vierihoito...”

Alaluokka 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto koettiin negatiivissavyiseksi ja sen
tilalle toivottiin uutta alaluokkaa Potilaan rahavarojen/omaisuuden kasitteleminen. Ala-

luokkaan 1416 Tapaturmariskin huomioiminen toivottiin keinoja Aineenvaihdunta- ja
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Eristys -komponenteista. Uusiksi alaluokiksi toivottiin Akilliset tilanteet kuten kaatumi-

nen (n=3), Tapaturman toteaminen ja Tilanteen hoitaminen.

”Esim. kaatumista on vaikea kirjata mihinkaan.”

7.4 Laadkehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kehittamisehdotusten vertailua

Ciminon hierarkkisen sanaston kriteereihin

L&aakehoito- ja Turvallisuus -komponenttien sisallonanalyysilla saatuja kehitysehdotuk-
sia verrattiin aiemmin esitettyyn Ciminon kriteeristoon. Aineistosta I0ydettiin yhtyma-

kohtia seuraaviin Ciminon Kriteereihin:

”1 Termien sisaltd (engl. Content) tarkoittaa termin siséllollistd méaérittelya riittavan
kattavasti. Sanaston siséllon kehittdminen on tarkedmpda kuin sanaston termien luku-
méaard.” Osa vastaajista oli sitd mieltd, ett4 L&&kehoito -komponentin SHTaL pé&aluok-
kaan 1215 tarvitaan lisad alaluokkia ladkkeen antotavoista. Osan mielesté taas alaluok-

kia on liian paljon ja niité voisi tiivistaa.

”Meilld olisi tarvetta intraperitoneaalisesti annettavien
la&kkeiden kirjaamiseen™

’Kattavuutta alaluokissa liian kanssa”™

”Voisiko tiivistaa, ladkkeen kayttoon liittyvissa riskeissa lii-

kaa alaluokkia.”

2 Kasitteen maarittely (engl. Concept Orientation) tarkoittaa sanaston termin yksiselit-
teistd merkityksen méaéarittamistad.” Usea vastaaja ei tiennyt Turvallisuus -komponentin
SHTaL:n alaluokan 5250 Asentohoidon aiheuttama vaurion merkitystd eikd mieltanyt

sita turvallisuuteen kuuluvaksi.

”Mika on asentohoidon aiheuttama vaurio??”
’Mité tekee turvallisuuden alla, mité on tarkoitus kirjata?”
’Onko asentohoidon aiheuttama vaurio sopiva termi?”

Tarkoitetaanko siis vaurion riskia vai mita?”
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L&&kehoito-komponentin SHTaL:n alaluokka 5143 Poikkeava lddkkeen antotapa ja

SHTaL:n padluokka 5144 Laakitykseen liittyva tiedon tarve eivat myoskaan olleet mer-

kitykseltaan selkeité.

“Tiedon tarve ei ole ongelma tai riski ongelmasta, kuten
hoidon tarpeen tulisi olla.”

’Laakehoito ei ole tarve, ladkehoito voitaisiin kirjata eri
komponenteille kuten potilasohjaus.”

”Miksei ole l48kehoitoon sitoutuminen...miksi vaan kieltei-
nen tarve? Joskus olisi tarkeata paasta ajattelemaan asiaa

my0s positiivisestikin!”

Liséksi Laakehoito-komponentin SHToL:n pddluokat 1202 Ladkkeen vaikutuksen seu-

ranta ja 1203 La&kkeen vaikuttavuuden seuranta eivét olleet monelle vastaajalle yksise-

litteisia kasitteita.

’Laakkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta aiheuttaa
paljon sekaannusta...”
’Laakkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seuranta; ei ym-
marreta naiden eroja”
’Mité eroa on laakkeen vaikutuksen ja vaikuttavuuden seu-

rannalla hoitotyon kannalta?”

4 Yksil6llinen tunniste (engl. Noncemantic Concept Identifier) tarkoittaa koodia, jonka

avulla jokainen sanaston termi voidaan liittdd kasitteeseen. Tunnisteen porrastus (hie-

rarkia) tekee koodista kayttajalle ymmarrettdvamman.” Versioiden vaihdon yhteydessa

tehty yhden Laakehoito-komponentin SHTaL:n alaluokan poisto aiheuttaa alaluokkien

tunnisteiden yhden jarjestysnumeron puuttumisen. Laakehoito- ja Terveyskayttaytymi-

nen -komponenteista 10ytyy kaksi saman nimistd SHTaL -alaluokkaa eli L&a&kkeen vaa-

rinkaytto, joilla on eri tunniste (koodi), L&akehoito-komponentin alaluokan tunniste on

5111 Terveyskayttaytyminen-komponentin tunniste on 5131.

’5 Sanaston moniperintaisyys (engl. Polyhierarchy) mahdollistaa useiden ylaluokkien

madrittdmisen samalle kasitteelle ja ndin auttaa kayttajad paikallistamaan ja ryhmittele-
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méaén samanlaisia kéasitteitd.” L&akehoito SHToL 1240 Ladkepumpun valintaa paéluo-
kaksi ei ymmarretty, koska se ei ole ainoa kayt0ssé oleva parenteraalinen ladkkeen anto-
tapa ja ladkkeen annostelussa kaytetty laite.

... lddkepumppu on taas annosvaline, miksi kaikista vali-
neista... haluttu juuri tdma mainita erikseen?”’

... kaipaamme otsikko mihin ladkepumppu menee...”

’8 Monikertainen rakenteisuus (engl. Multiple Granularities) sanastossa mahdollistaa
ké&sitteiden erilaisuuden tason, suuruusluokan tai laajuuden.” Vastaajien mielesta Tur-
vallisuus-komponentin SHTaL alaluokka 5250 Asentohoidon aiheuttama vaurio kuului-
si paremmin Kudoseheys- tai Aistitoiminta -komponenttiin. Turvallisuus-komponentin
SHTaL:ssa on p&éluokka 5253 Turvattomuuden tunne, mutta SHToL :sta ei I10ydy siihen

toimintoa.

’5250 voisi sijoittaa kudoseheyden alle, téssa paikka ei loo-
ginen"

”Alaluokka 5251 Kaatumisriski voisi olla Aistitoiminnan
paaluokan 5310 Tasapainoaistin muutoksen alaluokkana.”
”Vaikea I0ytaa toisiaan vastaavia kohtia tarve- ja toimin-
toluikituksesta”™

“Turvattomuuden tunne on tarpeissa, mutta sisaisen turvalli-

suuden vahvistaminen I6ytyy psyykkisen tasapainon alta.”

’9 Sanaston edustama konteksti (engl. Representing Context) tarkoittaa termid kaytta-
vien keskindistd yhteyttd, yhteisollistd ymmarrystd.” Turvallisuus-komponentin SHTaL

toivottiin lisad paa- ja alaluokkia.

”Miksi itsensad vahingoittaminen ei liity turvallisuuteen?”
’Jo tapahtunut kaatuminen on vaikea laittaa minkaan kom-
ponentin alle, seka tarpeen, ettd toiminnon”

”’Psykiatriassa kamppailemme usein laakekielteisyys ongel-

mien kanssa. Nailla ei ole oikein sopivaa komponenttia.”
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’Tama on hankala komponentti erotella psyykkisen tasapai-
non kanssa... Mitas jos ndma komponentit yrittaisi jotenkin
yhdistaa? ... Eika jatkossa enda eroteltaisi psyykkisesti sai-
raita ... Voisi ajattelutapa ja tietty stigma lieventya?”

’10 Useat johdonmukaiset nakymat (engl. Multiple Consistent Views) tarkoittavat kéyt-
tajan mahdollisuutta kayttad sanaston karkeaa ylatasoa (paaluokka) tarkempaa alatasoa
(alaluokka) suoraan silloin, kun kyseisen alaluokan termi on asiayhteydeltddn merkityk-
sellinen. Useiden johdonmukaisten ndkymien periaate toimii myds pdinvastoin; ainoas-
taan paéluokan kéyttdminen on tarkoituksenmukaista tietyissa tilanteissa.” Turvallisuus-
komponentin SHTaL:n paaluokka Turvallisuudesta huolehtiminen koettiin riittdvan
ilman alaluokkia. Myos pelkké paaluokka 1215 Laakkeen antaminen riittéisi.

’Komponentiksi turvallisuudesta huolehtiminen, paaluokat
pois”’

Pelkka paaluokka Laakkeenantaminen olisi kayttajalle riit-
tava, alatasot hankaloittavat kirjaamista ja ovat kuitenkin
epaloogisia...”

Ladkkeen antaminen - hyvin toteutunut, sen alle kirjataan
laékkeen vaikutuksen seurantaa.”

”Voisiko vahentaa otsikoita yhdistamalla ’laake iholle™ ot-

sikon alle laastarit ja voiteet ym...”

Kun L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kehitysehdotuksia verrattiin Ciminon
kriteeristoon, voidaan todeta ainakin seitseman Kkriteerin osalta vaatimusmaarittelyn
soveltuvan hyvin FinCC:n kehittdmisehdotusten arvioimiseen. Vaikka Cimino toteaa
hierarkkisten luokitusten kriteereiden keskittyneen I&hinn& termeihin ja niiden rakentei-
siin, voidaan todeta sanastojen ja standardoinnin soveltuvan potilaan hoidon kirjaami-
seen ja mahdollistavan tiedon haun, uudelleenkayton, varastoinnin ja siirron (Cimino
2006).
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tekemistd ohjaa yleisesti hyvéksytyt tutkimuseettiset periaatteet ja hyva
tieteellinen kaytanto, joihin tutkijan tulee perehtyd. Tutkimusprosessin kaikissa vaiheis-
sa tulee noudattaa tiedeyhteison toimintatapoja, rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja
tarkkuutta. Tutkijan vastuuseen kuuluu oman toiminnan jatkuva arviointi. (Hirsjarvi
ym. 2007.)

8.1 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden tarkastelua

Tutkimuksen arviointiin liittyvat ké&sitteet ovat reliaabelius ja validius. Reliaabelius tar-
koittaa tutkimuksen kykyé antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja validius tutkimuksen
patevyyttd. Tutkimuksen luotettavuutta lisdé tarkka selostus tutkimuksen eri vaiheista.
Tutkija pyrkii ennaltaehk&isemain mahdolliset virheet arvioimalla omaa toimintaansa
tutkimusprosessin edetessé. Tutkimusta arvioidessa huomioidaan sisainen johdonmu-
kaisuus (koherenssi) eli tutkimuksen vaiheiden suhde toisiinsa. (Hirsjarvi 2007; Tuomi
& Sarajarvi 2009.)

Tutkimuksen tavoitteen oli kuvata kayttdjien arvioita FinCC:n SHTaL ja SHToL L&&-
kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kaytosta hoitotyon kirjaamisessa ja tuottaa uut-
ta tietoa ndiden komponenttien kehittamistyohén. Taman tutkimuksen aineisto saatiin
valmiina ja oli osa FinCC-asiantuntijaryhmd, Itd&-Suomen yliopiston sosiaali- ja tervey-
denjohtamisen laitoksen ja THL:n laatimaa FInCC:n kayttajakyselyd. Vastaajien anta-

mat lainaukset on osin muutettu yleiskielelle tunnistamattomuuden varmistamiseksi.

Tutkijalla ei ollut yhteyttd kyselyyn osallistuneisiin yksikkoihin, vaan han toimi ulko-
puolisena toimijana ilman taloudellista tai muuta hyotyd. Tutkimuskohteena olevien
yksittdisten vastaajien tyoyksikoita ei mainita tutkimuksessa nimeltd. Vastaajien tunnis-

tetietoja ei aineistossa ollut eika yksittaista vastaaja ole mahdollista tunnistaa.

Koska tutkimuksessa ei kasitelty potilastietoja, erillisia tutkimuslupia ei tarvittu. Vas-

taaminen kyselyyn perustui vapaehtoisuuteen. Tutkijalla ei ollut tiedossa millaisissa
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olosuhteissa kyselyyn vastattiin, vaikuttiko esimerkiksi mahdollinen kiire sen, ettd ky-
symyksié ei ehdi pohtia riittavasti. Tutkija ei ole itse kayttanyt potilastietojarjestelméaa,
johon FIinCC on implementoitu. Todellisessa ympéristdssa ndhty SHTaL ja SHToL
kayttd ja havaintojen tekeminen Kirjaustilanteissa olisi lisdnnyt tutkijan tietdmysta ja

ymmarrysta.

Tutkimusprosessi pyrittiin kuvaamaan tarkasti, jotta se olisi myéhemmin toistettavissa
ja lukija kykenisi seuraamaan tutkijan paattelya. Tutkimusprosessi ei aina etene tutkijan
suunnitelmien ja toiveiden mukaisesti, ei myoskaan tassa tutkimuksessa. Alkuperdinen
toteutusaikataulu ei pitdnyt, vaan kyselyn tekemisesté tulosten raportointiin kului aikaa

nelja vuotta. Viivastyminen johtui tutkijasta.

Tutkimuksen Kirjallisuuslahteet pyrittiin valitsemaan siten, ettd ne kuvasivat mahdolli-
simman hyvin tutkimuksen aihealuetta. Lainauksissa kunnioitettiin alkuperéislahteita.

FinCC:n kehittdmiseen ja k&yttoon liittyvia tutkimusartikkeleita tietokannoista ja

8.2 Tutkimustulosten pohdinta

Kaikkiin esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin kysely-lomakkeella vastaukset. Vas-
taajilta saatiin arviot SHTaL:n ja SHToL:n L&akehoito- ja Turvallisuus -komponenttien
kayttokelpoisuudesta yksikon potilasaineistossa, komponenttien yksiselitteisyydesta
hoitotyon henkilostolle ja muulle henkilokunnalle, komponenttien siséllon kattavuudes-
ta sekd komponenttien konkreettisuudesta. Vastauksia annettiin kummankin komponen-
tin osalta l&hes yhté paljon. Laakehoito-komponentin vastausmaarat vaihtelivat

106-117 vélilla ja Turvallisuus-komponentin vastausmaarat 104-112 valilla. L&&kehoi-
to-komponentin SHTaL piti kayttokelpoisena 84 prosenttia vastaajista ja SHToL 91,5
prosenttia vastaajista. Turvallisuus-komponentin SHTaL-luokitusta piti k&yttokelpoise-
na 67 prosenttia ja SHToL-luokitusta 71 prosenttia vastaajista. Sisélloltdén kattavana
L&aakehoito-komponentin SHTaL-luokitusta piti 83 prosenttia ja SHToL-luokitusta 88
prosenttia vastaajista. Turvallisuus-komponentin SHTaL-luokitusta piti sisalloltdén kat-
tavana 61 prosenttia ja SHToL-luokitusta 68 prosenttia vastaajista. Tulosten perusteella
voidaan todeta L&&kehoito-komponentin pd&- ja alaluokkien olevan Turvallisuus-

komponenttia selkedmpi ja sisall6ltdan tarkempi. Annettujen arvioiden perusteella L&a-
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kehoito- ja Turvallisuus -komponentin SHTaL ja SHToL koettiin hoitotyon henkild-
kunnalle yksiselitteiseksi, mutta muulle henkilokunnalle ne arvioitiin olevan vieraita.
"Yksiselitteinen muulle henkilokunnalle™ -véittdmén vastauksissa oli eniten "En osaa
sanoa” -vaihtoehtoja. Ndiden tulosten perusteella voidaan todeta kayttajien kokeneen
SHTaL ja SHToL sopivan hyvin hoidon tarpeen ja hoitotyon toimintojen kirjaamiseen

la&kehoidon ja turvallisuuden osalta.

Tulokset osoittavat kehittdmistarpeita kummankin komponentin osalta. Kehittdmisehdo-
tukset saatiin analysoimalla kysymyksen ”Valitse luokituksesta ne SHTaL:n tai
SHToL:n komponentin padluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida, muuttaa tai
poistaa. Ota kantaa my0s alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.
Kirjaa alla olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele
mielipiteesi” annetut vastaukset. Vastauksen antoi Ladkehoito-komponentin SHTaL:sta
34 ja SHToL:sta 51 vastaajaa ja Turvallisuus-komponentin SHTaL:sta 35 ja SHToL:sta
30 vastaajaa. Kehittamisehdotuksista havaittiin La&kehoito-komponentin SHToL:n paa-
luokkien 1202 Laakkeen vaikutuksen ja 1203 Ladkkeen vaikuttavuuden kasitteiden epa-
selvyys, 22 prosenttia vastaajista ei ymmartanyt mitd eroa vaikutuksella ja vaikuttavuu-
della oli. Turvallisuus-komponentin SHTaL alaluokka 5250 koettiin olevan véaran
komponentin alaluokka, 20 prosenttia vastaajista kannatti sen siirtamistd Kudoseheys-
komponenttiin. Vastaajat kaipasivat lisad la&dkkeen antotapoja seké ladkkeen annostelus-
sa ja jakamisessa kaytettdvia valineitd. Turvallisuus-komponenttiin koettiin tarpeellisek-
si lisdtd SHToL-luokitukseen Sisdinen turvallisuus padluokka. Kaikille hoidon tarpeille
ei loytynyt hoitotyon toimintoa eli SHTaL ja SHToL -luokitukset eivat edenneet loogi-
sesti toisiinsa ndhden. Tulosten perusteella nayttdisi myos silté, etta kayttajien oli ajoit-

tain vaikeata kirjata tarve/riski tai toiminto potilasléhtdisesti.

Kummankin komponentin lahes kaikista SHTaL ja SHToL pé&a- ja alaluokkista annettiin
arvioita. Tulosten perusteella voidaan todeta La&kehoito- ja Turvallisuus -komponentin
SHTaL ja SHToL -luokitusten tiettyjen paa- ja alaluokkien vaativan tarkempaa sisallon
madrittelyd. Myos joidenkin paa- ja alaluokkien osalta tulee harkita niiden mahdollista

siirtdmista toiseen komponenttiin tai kokonaan poistamista.

Vaikka aineisto on vuodelta 2010, on se kayttokelpoinen ja tutkimuksen tuloksilla on

merkitystd SHTaL ja SHToL L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponentteja edelleen kehi-
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tettdessd. Koska vastaukset perustuivat vain tiettyjen yksikdiden antamiin arvioihin
L&aakehoito- ja Turvallisuus -komponenttien kdytosta hoitotyon kirjaamisessa, eivat tu-
lokset ole yleistettdvissd koskemaan koko FinCC:n k&yttoa tai hoitotydn Kirjaamista.
Toisaalta 64 prosenttia vastaajista oli kayttdnyt SHTaL-luokitusta yli vuoden. SHToL-
luokitusta oli kayttanyt yli vuoden 57 prosenttia vastaajista. Vastaajat olivat usealta eri-

koisalalta perus- ja erikoissairaanhoidosta seké sosiaalihuollosta.

Ciminon kriteerist0 teoreettisena viitekehyksend koettiin kayttokelpoiseksi. Alaluvussa
7.4 analysoitiin tarkemmin L&&kehoito- ja Turvallisuus -komponenttien vertailua Cimi-
non kriteeristoon. Kirjallisuudesta ei 1oytynyt tieto siitd, onko Ciminon vaatimusmaarit-
telyd aiemmin kaytetty teoreettisena viitekehyksend jossakin tutkimuksessa. Ciminon
kriteeristoon verrattu sisallonanalyysin tulos saattaisi toisen tutkijan tekemané olla eri-

lainen.

Kritiikkia lienee mahdollista esittdd kysymys-lomakkeesta. Kysymys ”Valitse luokituk-
sesta ne SHTaL:n tai SHToL:n komponentin p&éluokat ja alaluokat, joita haluat kom-
mentoida, muuttaa tai poistaa. Ota kantaa my0ds alaluokkien sopivuuteen tai tarpeelli-
suuteen niiden puuttuessa. Kirjaa alla olevaan vapaaseen tilaan luokista ne, joita haluat
kommentoida ja perustele mielipiteesi” oli liian laaja. Sen olisi voinut jakaa osiin, jol-

loin vastaaminen ja analysointi olisivat helpottuneet.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Hoitotyon kirjaamisen kehittdmisessd on usein vedottu erilaisiin toimintaympéristoihin,
kun ei ole haluttu ottaa k&yttoon aiemmin kehitettyd jarjestelmaa tai luokitusta. Yksit-
tainen kirjaaja ehka toivoo edelleenkin tietojarjestelméé tai ohjelmaa, joka tukee hanen
omaa aikaisempaa tyotapaa. (Ensio & Saranto 2004.) KanTa-arkistoon siirtyminen aset-
taa kuitenkin vaatimuksia potilastiedoille, jotta tiedot ovat tarvittaessa aina saatavilla
riippumatta potilaan olinpaikasta. Hoitotyon rakenteinen kirjaaminen on edellytys Sah-
koiselle potilastiedon arkistolle ja kansallinen hoitotyon kirjaamismalli mahdollistaa

KanTaan siirtymisen. (Liljamo ym. 2012.)
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Séhkdinen kirjaaminen edellyttdd laajaa oppimisprosessia, ei pelkastdan jonkin jarjes-
telmén teknistd hallintaa. Henkil6kunnan tulee ensin siséistéé luokitusten merkitys. (En-
sio & Saranto 2004). Taman tutkimuksen kysely-lomakkeessa ei kysytty vastaajin saa-
mista luokituksen teorian ja kayttdonoton koulutuksista. Jatkossa tulisi selvittdd, minké-
laista laadullista siséltokoulutusta on saatu ja millaista koulutusta tarvitaan SHTaL ja
SHToL -luokituksista ja hoitoprosessin kirjaamisesta.

Jatkotutkimuksien suunnitteluun tulisi ottaa mukaan luokitusten kayttgjia. Kayttajaky-
selyitd tulee tehdad jatkossakin saannollisesti. Kayttajakyselyn rinnalle tarvitaan tutki-
musta, jossa ilmion kuvaamisen liséksi analysoidaan l&akitystietojen kirjaamista potilas-
tietojéarjestelmissa. Koska kaikkea padllekkéisesta kirjaamisesta tulee valttaa, tarvitaan
my0s tutkimusta siitd, miten narratiivista tekstid ja FInCC:t4 kdytetddn yhdessa. Mie-
lenkiintoista olisi my0s tietdd miten FinCC:n k&yttd on muuttanut tydvuorovaihtojen

raportointikayténteita.

Turvallisuus-komponentin laajentamista k&sittdmaan potilasturvallisuuden kaikkia osa-

alueita tulisi miettia.

FinCC versioon 2.01 tehdyt muutokset julkaistiin vuonna 2012 versiossa 3.0, johon
lisattiin kayttajapalautteiden perusteella joitakin konkreettisia alaluokkia ja péivitetyssa
versiossa mahdollistui joidenkin komponenttien kirjaaminen pelkalla pa&luokkatasolla.
Versioissa SHTaL:ssa ja SHToL:ssa on 17 komponenttia. La&kehoito- ja Turvallisuus -
komponentteihin tehtiin myds muutoksia. (Liljamo ym. 2012.)
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Liite 1 FinCC- luokituksen komponentit ja niiden sisallon kuvaukset

Komponentti Komponentin sisallon yleiskuvaus
Aktiviteetti Aktiviteetin sekd uni- ja valvetilan muutokset
Erittdminen Ruuansulatukseen, virtsateiden toimintaan, verenvuotoon

ja muuhun erittdmiseen liittyvat osatekijat

Selviytyminen

Yksilon ja perheen kyky kasitella ongelmia tai sopeutua
niihin sekd hoitaa velvollisuudet tai tehtévét

Nestetasapaino

Elimiston nestemé&ardén ja nestetasapainoon liittyvéat
osatekijat

Terveyskayttaytyminen

Terveyden edistamiseen liittyvat osatekijat

Terveyspalveluiden
kaytto

Palvelutapahtuman aikana tarvittaviin asiantuntijapalve-
luihin, tutkimuksiin ja naytteiden ottoon liittyvéat
osatekijat

La&kehoito Laakkeiden kayttoon ja laédkehoidon toteuttamiseen
liittyvat osatekijat

Ravitsemus Ravinnon ja ravintoaineiden turvaamiseen liittyvéat
osatekijat

Hengitys Keuhkojen toimintaan liittyvat osatekijat

Verenkierto

Eri elinten verenkiertoon ja neurologisiin muutoksiin
liittyvat osatekijat

Aineenvaihdunta

Endokriiniseen ja immunologiseen jarjestelmaan liittyvat
osatekijat

Kanssakayminen

Yksityisyyteen ja yhdessdoloon liittyvat osatekijat

Turvallisuus

Sairauden tai hoitoympariston aiheuttamat turvallisuusris-
kit

Paivittaiset toiminnot

Omatoimisuuteen liittyvat osatekijat

Psyykkinen tasapaino

Psyykkisen tasapainon saavuttamiseen vaikuttavat
osatekijat

Aistitoiminta Aistien toimintaan liittyvat osatekijat

Kudosyheys Lima- ja sarveiskalvojen seka ihon ja ihonalaisten kerros-
ten kuntoon liittyvat osatekijat

Jatkohoito Hoidon péattamiseen, potilaan kotiutumiseen tai hoitopai-
kan vaihtumiseen liittyvat osatekijat

Elamankaari Elamén vaiheisiin liittyvat osatekijat
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Liite 2 SHTaL, SHToL ja SHTuL kayttd hoidollisen paatoksenteon prosessimallissa

Hoidollisen paattksenteon
vaiheet

Hoitotydn ydintieto

FinCC -luokituksen kaytto

Hoidon tarpeen maarittami-
nen:

Potilasta koskevien tietojen
ker&&minen ja analysointi.

Hoidon tarve

SHTaL
kaytetadn pééa- tai alaluokkia

Hoidon suunnittelu

Paatelmien teko eli hoidon
tarpeiden maarittdminen ja
priorisointi

Tavoitteiden eli odotettujen
tulosten nimeéminen ja hoito-
ty6n toimintojen valinta

SHTaL ja hoidon tarpeen
varmuusaste maaritelldén
asteikolla VAR: varma, TOD:
todennakodinen, EP: epdilty

Suunnitellut toiminnot nime-
td4&n SHToL péa- ja alaluok-
kien avulla

Hoidon toteutus

Laaditun hoitosuunnitelman
toteutus.

Hoitotydn toiminnot

SHToL péé- ja alaluokkien
avulla

Hoidon arviointi

Arviointi tehdaéan suhteessa
hoidon tarpeeseen ja tavoit-
teisiin seka toteutuneeseen
hoitoon. Arviointi tehdaan
péivittdin ja hoidon paattyes-
S4.

Hoidon tulos

SHTuL /Komponentti
Hoidon tuloksen tila: paran-
tunut PA / huonontunut HU /
ennallaan EN ja tarvittaessa
tdydennetddn vapaalla tekstil-
14 (tietojrjestelmasta riippu-
en mahdollista kirjata myos
komponentti-, paa- tai ala-
luokkatasolle)

Hoitoty6n yhteenveto

Koostetaan hoitojakson kan-
nalta keskeisisté hoitotydn
ydintiedoista, joita tarvittaes-
sa tdydennetdén hoitotyon
luokitusten péa- tai alaluok-
kien avulla ja tarvittaessa
vapaalla tekstill&. Hoitoisuus-
luokkatieto numeerisena ja
sanallisena.

Hoitoisuus

OPC -hoitoisuusluokituksen
osa-alueiden sisallét: potilaan
hoidon tarpeet ja toteutuneet
hoitotydn toiminnot, méarit-
tyvat hoitokertomuksessa
kaytetyistd SHTaL ja
SHToL -luokitusten péé- ja
alaluokista. Tadman jalkeen
valitaan OPC -osa-alueilla
kuvaavin toetutuneen hoidon
vaativuustasoista (A — D).
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Liite 3 FinCC-luokituskokonaisuuden arviointi — E-lomake

FINCC luokituskokonaisuuden kayttaja

Hyva FinCC luokituskokonaisuuden kayttaja

FinCC asiantuntijaryhma esittaa yksikollesi oheisen arviointipyynnon. Tama arvi-
ointipyynté koskee yksikoita, joissa FIinCC luokituskokonaisuuden SHTaL ja
SHToL versio 2.0 tai 2.01 on ollut kéytdssa vahintaan 6 kk.

Tiedustelemme myds tulosluokituksen SHTuL kayttoa.

Arviointia varten lahetetddn kirjaamisen yhdyshenkiloille sdhkopostin liitteissa
SHTaL ja SHToL luokitusten versioit 2.01: mikali yksikdssa kaytetaan luokitus-
versioita 2.0, tayta lomake niiden mukaan.

Arviointi voidaan antaa ryhmaarviointina tai yksiléarviointina.

Palaute on ensiarvoisen tarked luokitusten kehittamisessd. Toivomme, etta yksi-
kossasi voidaan irrottaa aikaa arvioinnin tekemiseen. Lomakkeen tayton voi kes-
keyttaa valilla. Sitéa ennen on jo annetut tiedot tallennettava (Tallenna painike lo-
makkeen lopussa) ja annettava sahkopostiosoite, johon osittain taytetty lomake
lahetetadn (paikka lomakkeen lopussa).

Pyydamme vastaustasi 16.4.2010 mennessa.

Palautetta hyoddynnetdan FIinCC luokituskokonaisuuden seuraavien versioiden

tyostamisessa.

Voit lahettdd lomakkeen tayttoon liittyvat kysymykset osoitteella anneli.ensio@ uef



mailto:anneli.ensio@uef.fi
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1. TAUSTATIEDOT

Valitse oheisista vaihtoehdoista tydyksikkoasi parhaiten kuvaava ja ryhmittele yksikossasi hoidettavat
potilaat (kolme yleisintd ryhmaa) laédketieteellisten erikoisalojen mukaan.

TYOYKSIKKO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA
[ Vuodeosasto

[ Poliklinikka

[J Toimenpideyksikkd

[ Paivystys/ensiapu

[ Teho-osasto

Muu mika

Kolme yleisinté yksikdssanne hoidettavaa potilasryhmaa

(l&8ketieteellinen erikoisala)

TYOYKSIKKO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA
[J Vuodeosasto

[J Pdivésairaala

[ Poliklinikka

[ Paivystys

[ Kotisairaala

[ Kotihoito/ Kotisairaanhoito

[J Avosairaanhoidon / -terveydenhuollon vastaanotto
I Aitiysneuvola

[ Lastenneuvola

[ Kouluterveydenhuolto

[ Opiskelijaterveydenhuolto

Muu mika

Kolme yleisintd yksikdssédnne hoidettavaa potilasryhmaé

(148ketieteellinen erikoisala)
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TYOYKSIKKO SOSIAALIHUOLLOSSA
[ Palvelutalo / Tuettu asuminen
O Vanhainkoti

Muu mika

Kolme yleisintd yksikdssédnne hoidettavaa potilasryhmaa

(148ketieteellinen erikoisala)

TYOYKSIKKONNE KAYTOSSA OLEVA POTILASTIETOJARIESTELMA
[ Pegasos

(] Effica

] Miranda

] Mediatri

O TT 2000+

O ESKO

O ABILITA

O Muu

2. FinCC LUOKITUSKOKONAISUUS

Arvioi seuraavaksi SHTaL ja SHToL luokitusten komponenttitasoa yleisesti ja siten yksityiskohtaisesti
paa- ja alaluokittain.

1. LAAKEHOITO
TURVALLISUUS

SHTaL SHToL
Taysin Jok- Jok- Taysin En Taysin Jok- Jok- Taysin En
samaa | seen- seen- eri o0saa samaa | seen- seen- eri o0saa
mieltd kin kineri | mieltd | sanoa | mieltd kin kineri | mieltd | sanoa
samaa | mieltd samaa | mieltd
mieltd mieltd

Komponentti on kayttékelpoi-
nen yksikkdmme potilasaineis-

tossa

Komponentti on yksiselitteinen

hoitotydn henkildstolle

Komponentti on yksiselitteinen

muulle henkilokunnalle

Komponentti on sisalléltaan

kattava

Komponentti on konkreettinen
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1.1 Valitse luokituksesta ne SHTaL:n komponentin padluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida,
muuttaa tai poistaa.

Ota kantaa myds alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.

Kirjaa alla olevaan tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipiteesi.

1.1 Valitse luokituksesta ne SHToL:n komponentin paéluokat ja alaluokat, joita haluat kommentoida,
muuttaa tai poistaa.

Ota kantaa myds alaluokkien sopivuuteen tai tarpeellisuuteen niiden puuttuessa.

Kirjaa alla olevaan tilaan luokista ne, joita haluat kommentoida ja perustele mielipiteesi.

3. FinCC LUOKITUKSEN KAYTTO YKSIKOSSANNE
Kuvatkaa seuraavaksi FinCC luokituksen kayttoa yksikgssanne

FINCC luokituskokonaisuutta kdytetaan yksikdssamme
[ Kaikkien potilaiden hoidon kirjauksissa
] Tiettyjen potilasryhmien hoidon kirjauksissa
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6kk—| 1v- | yli2v Ei ole

lv 2v kaytossa

SHTaL :a on kaytetty yksikdssamme

SHToL:a on kaytetty yksikdssamme

SHTuL:a on kaytetty yksikdssdmme

FINCC luokituskokonaisuutta kayttaa yksikssamme
0] Hoitohenkilokunta
[J Muut ammattiryhmét

Hoitohenkilokunnan liséksi FInCC luokituskokonaisuutta kayttdvat ammattiryhmét

Lisakommentteja FinCC luokituskokonaisuuden kaytosta

Luokituspalaute on annettu
[J Ryhmassa
] Yksilopalaute

Kiitos palautteesta!
Osittainen tallennus

[] Tahdon tallentaa tayttdmani tiedot ja jatkaa myéhemmin linkistd, joka lahetetddn antamaani osoittee-
seen.

Sahkdpostiosoite |

Tietojen lahetys
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Liite 4 FinCC Finnish Care Classification Suomalainen hoidon tarveluokitus SHTaL

versio 2.01
Tunniste |KOMPONENTTI Tunmniste (PAALLOKEA Tummniste [ALALLMOKEKA
5000 Aktiviteetti S001 Aktiviteetin muutos S002 [Aktiviteetin heikkeneminen
Aktivitestin seka uni- ja valvetilan 5004 |Ajanvietteen vihiisyys
muutokset H005 Liikuntakywyn heikentyminen
5006 Yliaktiivisuus
5007 Liikunnan vahiisyys
5008 Vasymys
5009 Rasituksen huono sietokyky
5010 Liikkumisen rajoittuminen
5011 Lihaskunnon heikkous
5012 Unihairiot 5013 Liiallimen uni
Unen laadun ja maaran muutos 5014 Vihdunisuus
5015 Unettomuus
5016 Vuorokausingtmin muutos
ST Hukahtamiswvaikeudet
5018 Uniapnea
5018 HKatkonainen uni
5021 Enttaminen 5022 Ulestamiseen liithywat hairiot 5023 Ulosteen pidatyskyvyttomyys
Rucansulatukseen, virtsateiden 5024 Ummetus
toimintaan, verenvuoioon ja muuhun 5025 Ripuli
enttamissen lityvat osatekijat 5026 Suolitukkeuma
5028 Ulostamisvaikews
5029 limavaivat
5030 Ulostamisen muu hairio
5031 Virtsaamiseen liithywadt hairiot 5032 Wirtsan pidatyskyvyttomyys
5033 Jidnndsvirisa
5034 Virtsaumpi
5035 Tihentynyt virtsaaminen
5037 Wahentynyt virtsaneritys
5038 Virtsaamisvaikeus
5039 Lisdaantynyt virtsaneritys
5040 Wenvirtsaisuus
5041 Virtsaamisen muu hdirid
5042 Pahoinvointi
Tunniste |KOMPONENTTI Tunniste |PAALLOKKA Tunniste |ALALUMOKEA
5044 Muut mahdollisesti erittamiseen  |5045 Hikoilu
lifttyvat hdiridt 5046 Maristys
5047 Pahoinvointi
H048 Oksennus
5049 Syljen eritws
5050 Nenderitteet
5051 Korvaeritteset
5052 Silmaerittest
5053 Muut maha-suolikanavan erittest
5054 Gynekologiset eritteet
5055 Dreenieritbest
5056 Maidon eritys
505T Huuhteluerittest
5058 Lapsivesi
5059 Selviytyminen 5060 Potilaan heikentynyt 5083 Paidtoksentekokyvyn heikkeneminen
ksildn ja perheen kyky kasitella selviytymiskyky 5064 Keskittymiskyvyn muutos
ongelmia tai sopeutua nithin seka 5065 Aloitekyvyttomyys
hoitaa vehwollisuudet tai tehtdvat 5066 Oppimisvaikeus
5067 Sopeutumiskyvyn muutos
H06E Muistihdirid
5072 Perheen heikentynyt
selviytymiskylky
5074 Selviytymiseen liittyvd tuen tarve
507TS Henkisen tuen tarve 5076 Huoleman pelko
S07TT Suru
5078 Hengellinen hata
5079 Syyllisyyden tunne
5080 Hestetasapaino 5082 Hestevajaus 5085 Huivuminen
Elimisidn nestemaaraan fiithyvat EQ86 Janio
osatekijat 5087 Lisdantynyt mestevolyymi s088 Turvotus
5085 Keuhkoddeema
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Tunniste |KOMPOMNENTTI Tunmiste |PAALUOKEA Tunmiste |ALALUOKKA
5090 Terveyskayttaytyminen 5108 Terveytta uhkaavat elintavat 5109 Tupakoindi
Tenceyden edistamisaen littyvat 5110 Piihteiden kiyits
osatekijat 5111 Lidkkeiden vadrink3yio
5112 Muu riippuvuus

5113 Epaterveellinen nuokavalio
5114 Liikunnan puute
5115 Hoitoon sitoutumattomuus 5116 Sairauden kiehdminen
5117 Sairauden tunnon puute
5118 Terveyden siilyttamisen tarve
5119 Hoitoon liittyvan paitoksenteon
vaikeus
5120 Terveyspalvelujen kayttd 5121 Asiantuntijapalvelujen tarve
Palvelutapahtuman aikana tarvittaviim Hoitoon fittyva terveydenhuwollon
asiantuntijapahveluihin, tutkimuksiin ja ammattilaisten ja muiden
naytieiden octtoon lithyvat csatekijat ammattirghmien yhieistydssa
jarjestettdva hoito
5124 Potilaan cikeuksiin lifttyva tiedon
tarve
5125 Miytteenottoon lifttyva tiedon
tarve
5126 Tutkimukseen | toimenpiteeseen
litttyva tiedon tarve
5127 Laakehoito 5128 Ladkkeiden kayttoon liithywat riskit| 5128 Ladkkeiden rinnakkaiskiyttd
Laakkeiden kiyttoon ja ladkehoidon Lisdantynyt mahdollisuus 5130 Laakityksen sopimattomuus
toteuttamiseen littyvat osatekijst laikehoidon hatallisuudesta 5131 Lidkkeiden vairnkayttc
5132 Lidkeriippuvuus
5133 Ladkkeiden sekakaytto
5134 Intoksikaatioriski
5135 L3dkeaineallergia
5136 Ladkekielteisyys
5137 Ladkkeiden haittavaikutubset
5138 Ladkkeiden yhieisvaikutukset
Tunniste |KOMPOMENTTI Tunmniste |PAALLOKEA Tunniste |ALALUMOKKA
5139 Ladkehoidon toteuttamisesn 5140 Avun tarve liakkeiden ottamisessa
litktywat tekijat 5141 Awun tarve lidkkeiden jakamisessa
5142 Erityistd seurantaa vaativa ladkitys
5143 Poikkeava ladkkeenantotapa
5144 Ladkitykseen liittyva tiedon tarve
Riittarnaton tisto ladkityksesta ja sen
toteutuksesta
5145 Ravitsemus 5148 Ravitsemuksen muutos 5147 Ravinmon vihdisyys
Ravinnon ja ravintoaineiden Vaiht=lu ruuan tai ravintoaineiden 5148 Ruokahahsttomuus
turvaamiseen liftyvit osatekijat SAANMNIESA 5149 Liika ravinto
5150 Ylensydnti
5153 Syomishai
5154 Imeytymis hairid
5155 ‘fhsipuolinen ruckavalio
5156 Sydmisvaikeus
5157 Kywyttomyys ottaa ravintoa suun kautta
5158 Ravinmottaolo
5158 MNalka
5160 Aliravitsemus
5161 Erityisruckavalion tarve 5162 Lisdravinteiden tarve
Yksilbllinen ravitsemus 5163 Ravintoaineiden rajoittamisen tarve
5164 Ruoka-aineallergia
5165 Ruokavalio
5167 Vastasyntyneiden ja 5168 Haind nintaruokinnassa
imeviisikiisten ravinnon tarve 5169 Imemisvaikeus
5170 Lisdantynyt ravinnon tare
57 WVahentynyt ravinnon tarve
5172 Ravitsemukseen liftthyva tiedon

tarve
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Tunmniste |[KOMPONENTTI Tunmniste |PAALUOKEA Tunmniste [ALALUOKKA
5188 Hengitys 5195 Hengitysvajaus 5196 Hengenahdistus
Keuhkojen toimintaan litywat Hapen puutteesta tai 5197 Hyperventilaatio
osatekijat ventilaatiovajauksesta johtuva 5198 Yeki
Mo 5199 |Tuhkeinen hengitys
5200 Hengitystiheyden muutos
5201 |Aspiraatioriski
5202 Limaisuus
5203 Hengitykseen liithyva tiedon puute
5204 Verenkierto 5205 Verenkierto 5206 Verenpaineen muutos
Eri glinten verenkiertoon lithywat 5207 Sydimen rytmin muutos
osatekijat 5208 Kehon limpétilan muutos 5209 Alilimps
5210 Ylilampd
5211 Tajunnantason muutos 5212 Tajunnan taso lievisti alentumut
5213 Tajunnan taso voimakkaasti alentunut
{GCS)
5214 Heurologiset muutokset
5215 Werenkiertoon lifttyva tiedon
puute
5216 Aineenvaihdunta 5T Homonaaliset muutokset
Endokrinologisiin ja immunalegisiin 5218 [Aineenvaihdunnan hairio 5218 Verensokerin muutos
jSrjestelmiin lithyvit osatekijat 5220 Vastasyntyneen keltaisuus
52 Immunologiset muutokset 5222 Heikentymyt vastustuskyhy
5223 Sunjaeristyksen tarve
5224 Kanssakdyminen 5225 Kommunikointiongelma 5226 Itseilmaisun vaikeus
Yhsityisyyteen ja yhdessaokoon lithyvat 5227 Fuheen tucttamisen vaikeus
osatekijat 5229 Kognitiivinen hiirié
5230 Ymmametyksi tulemisen vaikeus
5231 Liheisyyden tarve
5232 Yhsityisyyden tarve
5233 Sosiaalinen eristaytyminen
5235 Seksuaalisen kiyttaytymisen
muutos
Tunniste |KOMPONENTTI Tunmniste [PAALUOKEA Tunniste [ALALUOKKA
5236 Turvallisuus 5248 Tapaturmariski 5249 Putoamisriski
Sairauden tai hoitoymparisicn 5250 Asentohoidon aiheuttama vaurio
aiheuttamat turvallisuusriskit 5251 Kaatumisriski
5252 Karkailu
5253 Turvattomuuden tunne
5254 Tarttuvan taudin kantajuus
5255 Toisen vahingoittamisen vaara
5256 Paivittaiset toiminnot 5263 Peseytymiseen ja hygieniaan
Omatoimisuuteen lityvat osatekijat lifttywva avun tarve
H264 Pukeutumiseen liittywd avun tarve
5265 Ruckailuun liithyvd avun tarve
5266 Liikkumiseen liittyva avun tarve
5267 WC-toimintoihin lifthywa avun
tarve
5268 Apuvilineiden tarve
Heikentyneen toimintakyvyn
korjaaminen apuvalineilla
5269 Psyykkinen tasapaino 5278 Mindkuvan muutos vaikeus 5280 Hehokuvan muutos
Psyykkisen tasapainon Oman itsens3 hyviksymisess=a ja 5281 Ksetuntohiinio
saavutamizeen vaikuttavat osatekijit hahmottamisessa
5282 Ahdistuneisuus
Epamaarainen selitamaton pahaclo
5283 Pelokkuus
5284 Miclialan muutos 5285 Euforia
Miclialan laskun ja nousun vaihtzlu | 5286 Maanisuus
5287 |Apaattisuus
5288 Masentuneisuus
5288 Harhaisuus
5290 Kayttiytymisen muutos 5231 Aggressiivisuus
Its23 jaftal muita haritsevd kdyios 5292 Vikivaltaisuus
5293 Hsetuhoisuus
5294 Toistuvat pakonomaiset toiminnot
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Tunniste |KOMPONENTTI Tunniste |PAALUOKKA Tunniste |ALALUOKEA
5235 Rauhattomuus
5296 Persoonallisuuden muutos
Its=a jaftal muita haittazva
persoonallisuuden haind
5237 Aistitoiminta 5305 HKuuloaistin muutos
Aistien toimintzan lithyeat osatekijat 5306 Makuaistin muutos
5307 Hajuaistin muutos
5308 MNikdaistin muutos
5308 Tuntoaistin muutos
5310 Tasapainocaistin muutos
5311 Arsykeherkkyys
5312 Aistitoimintoihin liittyva tiedon
tarve
5313 Akuutti kipu 5314 Rintakipu
5315 Padnsarky
536 Tulehduskipu
5T Toimenpiteeseen liithyva kipu
5318 Traumaattinen kipu
5319 Krooninen kipu 5320 Kudosvauricon liittywa kipu
a2 Meuropaattinen kipu
5322 Idiopaattinen kipu
5323 Syopakipu
5324 Kudoseheys 5325 Ihon eheyden muutos 5326 Ihaorikko
Lima- ja sarveiskaheojen seka ihon ja Hairia ihon kunnossa 5327 Ihon rikkowutumisen riski
inonalaisten kemmosten kuntoon liktywst 5328 Ihon kudosvaurion riski
osatekijat 5328 Haava
5332 Ihottunma
5333 Limakalvon eheyden muutos 5334 Genitaalialueen limakalvemuutokset
Hairic imakahon kunnossa 5335 Suun limakahvomuutokset
5336 Nendn limakalvomuutokset
5337 Nielun limakalvomuutokset
5338 Silman limakalvomuutokset
5338 Perdasuclen limakalvomuutokset
5341 Akuutit haavat 5342 Kirurginen haava
Tunniste |KOMPONENTTI Tunmiste |PAALUOKKA Tunniste |ALALUOKKA
5343 Traumaattinen haava
5344 Palovamma
5345 thosiirre
5346 Ihonottokohta
5347 Krooniset haavat 5348 Diabeettinen haava
5349 Sadrihaava
5350 Painehaava
5351 Infektoitunut kirurginen tai traumaattinen
haava
5352 Haavan paranemisen hdinid
5353 Kudoseheyteen liittyva tiedon
farve
5354 Jathohoito 5356 Hoidon jatkuvuuden tarve 5357 Hoito jathuu kotona [ ei sovittua kontrollia
Hoidon paattamisean, potilaan
kotiutumiseen tai haitopaikan 5358 Hoito jathuu perusterveydenhucliossa
vaihitumiseen liithyvat osatekijat 5359 Hoito jatkuu erikoissairaanhoidossa
5360 Jatkohoito-ohjeiden tarve
5361 Hoidon paattiminen
5362 Elamankaari 5363 Lisaantyminen 5364 Raskaaksi tulon riski
Elaman waiheisiin itywat osatekijt RIR5 Raskaaksi tulo
5366 Hedelmattomyys
5367 Synbywyyden sadnnostely
5368 Perinnidllisyys
5369 Raskaus
5370 Raskauden ajan riski 53 Raskauden keskeytymisen riski
5ar2 Ennenaikaisen synnytyksen riski
5373 Synnytystapahtuman riski
5374 Synniytyksen jalkeinen riski
5375 Synmytyksen kaynnistymisen riski
5376 Muu raskaudenajamn riski
53TT Synnytys H3TE Synnytyksen kiynnistyminen
5379 Lapsivuoteisuus
5380 Imetyksen onnistuminen
5381 lanmiukainen kasvu ja kehitys
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Liite 5 FInCC Finnish Care Classification Suomalainen hoitotyén toimintoluokitus
SHToL versio 2.01

Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pailuckka Tunniste |Alaluokka
1000 Aktiviteetti 1001 Aktiviteetin seuranta
Aktivitestin sek3 uni- ja valvetilan 1002 Aktiviteettia edistava toiminta 1003 Leikki
miuutokset 1004 Virikkeiden jirjestiminen
1005 Toiminnallinen kuntoutus
1006 Liikeharjoitusten toteuttaminen
1007 Toiminnallisuutta yilipitivi asentohoito
1008 Aktiviteattiin liittyw3d ohjaus
1008 Toiminnan rajeittaminen 1010 [Liikunnan rajoittaminen
1011 |Rasituksen valttaminen
1012 Uni- tai valvetilan seuranta
1018 Unta tai valvetilaa edistava 1019 |l.lntaedist§v."in ympariston jarjestaminen
toiminta 1020 [Vusrokausirytmin muuttaminen
1021 Uni- tai valvetilaan liithyva ohjaus
1022 Erittaminen 1023 Suoliston toiminnan seuranta 1024 Ulosteen maarin ja laadun seuranta
Ruuansulatukseen, vimsateiden 1025 Sucliaanten seuranta
toimintaan, verenvuoioon ja muuhun - [qgzg Suoliston toiminnan 1027 Ripuloivan potilaan hoito
enttamiseen lityvat osateksst yilapitiminen 1028 Ummetuksesta kirsivin potilaan hoito
1023 Sueoliston tyhjentaminen
1031 Suoliston toimintaan littyva
ohjaus
1032 Virtsaamisen seuranta 1033 Virtsamaarin seuraaminemn
1024 Virtsan laadun seuraaminen
1033 Munuaisten ja virtsateiden 1036 Kestokatetrihoidon totesttaminen
toiminnan yllapitiminen 1037 Kertakatetroinnin toteuttaminen
1038 Virtsateiden tai rakon huuhteleminen
1038 Kystostomoidun potilaan hoito
1040 Virtsan pidityskyvyttomyyden hoitaminen
1043 Wirtsanerityksen edistiminen
1044 Virtsaamiseen liithyva chjaus
1045 Awvannepotilaan hoito 1048 Avannepussin vaihto tai tyhjennys
1049 Awanteen tai avannetta ympardivian ihon
seuranta ja hoito
1050 Avanteeseen liittyva ohjaus
Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pailuckka Tunniste |Alaluokka
1051 Pahoinvoinnin tai cksentamisen 1032 Oksennusten madrdn tai laadun seuranta
huomiointi 1058 Pahginvointiriskin maarittaminen
105T Pahoinvoinnin ehkdisy
1058 Pahginvoinnin hoito
1039 Pahoinvoinnin ehkdisyyn ja
hoitoon liittyvd ohjaus
1060 Muun eritystoiminnan huomiointi (1061 Henamahalethun laittaminen
1062 Henamahalethueritteen maardn ja laadun
seuranta
1063 Dreenieritteiden seuranta
1064 Hikoilun tarkkailu
1065 Verenvuodon seuraaminen
1066 Muuhun erittamiseen liittyva
‘ohjaus
1067 Dialyysihoidon toteuttaminen 1068 Peritoneaalidialyysipussin vaihto kasin (PD)
Munuaisia korvaava hoifo
1069 Peritoneaalidialyysipussin vaihto koneella
(APD)
1070 Dialyysinesteen miirin tai laadun seurania
1071 Fistelin seuranta ja hoito
1072 Sentrhemodialyysikatetrin seuranta tai
puhdistus
1074 Dialyysipotilaan chjaus
1076 Selviytyminen 1077 Potilaan selviytymiskyvyn
‘fksildn ja perheen kyky kasitelld arviointi
ongelmia tai sopeutua niikin sek3 1078 Potilaan selviytymisen tukeminen
hoitaa velvolisuudet tai tehtavat
1079 Potilaan uusien
selviytymiskeinojen etsiminen
1080 Perheen selviytymiskywyn
arviointi
1081 Perheen selviytymisen tukeminen
1082 Perheen uusien
selviytymiskeinojen etsiminen
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Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pasluckka Tunniste [Alaluckka
1083 Perhehoitotydon menetelmien
toteuttaminen
1091 Selviytymiseen liittyvd ohjaus
1092 Henkinen tuki
1108 Hestetasapaino 1116 |Nestetasapainon seuranta 1117 HNestetasapainon laskeminen
Elimistdn nestemaidrian limywst 1118 Turvotusten tarkkailu
osatekijat 1113 Nesteytyksestd huolehtiminen  [1120 Nesteiden antaminen suun kautta
1121 Sucnensisdinen nesteytys
1122 Hesteenantokanyylin puhdistus ja sen
toimivuudesta huolehtiminen
1123 Verivalmisteiden antaminen
1124 Nesteytykseen liithyvd ohjaus
1123 Nestemdirdn rajoittaminen
1126 Nesteenpoiston edistiminen
1127 Terveyskayttaytyminen 1138 Elintapojen arviointi 1139 Ravitsemustottumusten selvittaminen
Terveyden edistamiseen limywat 1140 Litkuntatottumusten selvittiminen
osatekijat 1141 Piihteiden kiyttotottumusten selvittaminen
1142 Ladkkeiden kaytin selvittiminen
1143 Tupakoinnin selvidtiminen
1144 Muiden riippuvuuksien selvittaminen
11435 Terveytta edistiva ohjaus
1146 Hoitoon sitoutumisen 1147 Hoitosopimuksen tekeminen
edistiminen 1148 Hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
osallistuminen
1149 Pidtiksenteon tukeminen
11350 Sairaudentunnon vahvistaminen
1154 Terveyden edistamisen
tukeminen
1132 Terveyspalvelujen kaytd 1133 Palvelutapahtuman aikaisen 1154 Laakari (palvelutapahtuman aikana)
Palvelutapahtuman aikana tarvittavin hoidon koordinointi 1155 Sosiaalityontekija (palvelutapahtuman
aﬁir t\_.nt japal\lel'.:__hin. juﬂ-.irr:..lcs__i;'! =] aikana)
naytteiden ottoon littyvat osatekijat 1136 Asiantuntijasairaanhoitaja (palvelutap.
aikana)
1137 Toimintaterapeutti (palvelutapahtuman
aikanal
Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste [Padluokka Tunniste |Alaluokka
1158 Fysioterapeutti (palvelutapahtuman aikana)
1139 Puheterapeutti {palvelutapahtuman aikana)
1160 Ravitsemusterapeutti (palvelutapahtuman
aikana)
1161 Psykoterapeutti (palvelutapahtuman aikana)
1162 Psykologi (palvelutapahtuman aikana)
1163 Akuuttitydryhma {palvelutapahtuman aikana)
1164 Kuntoutuscohjaaja (palvelutapahtuman
aikanal
1163 Tulkkipalvelut {palvelutapahtuman aikana)
1166 Jalkojenhoitaja (palvelutapahtuman aikana)
1167 MNakdkeskus {palvelutapahtuman aikana)
1168 Kuuloasema (palvelutapahtuman aikana)
1163 Apuvilineyksikko {palvelutapahtuman
aikana)
1170 Sairaalakoulu {palvelutapahtuman aikana)
1171 Pappi (palvelutapahtuman aikana)
1172 Muiden ammattirghmien palvelu [palvelutap.
aikana
1173 Muu avustava palvelu [palvelutapahtuman
aikanal
1174 Moniammatillinen tydryhma (palvelutap.
aikanal
173 Potilaan oikeuksista
tiedottaminen
1180 Niytteiden ottaminen 1181 Naytteenotioon valmistaminen
1182 Werindyte
1183 Ulostusnayte
1184 Virtsanayte
1183 Limandyte
1186 Markandyte
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Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pailuckka Tunniste |Alaluokka
1187 Kudosnayte
1188 Gynekologiset ndytteat
1189 Lapsivesindyte
14190 Mielunayte
1191 Ihonayte
1152 Alkometri
1193 Muu nayte
1194 Niytteenottoon liittyvd ohjaus
1195 Naytteenoton jalkeinen tarkkailu
1196 Tutkimukseen, toimenpiteeseen
valmistaminen
1197 Tutkimuksen, toimenpiteen
suorittaminen
1138 Tutkimuksessa tai
toimenpiteessd avustaminen
1199 Tutkimuksen, toimenpiteen
jilkeinen tarkkaileminen
1200 Tutkimuksiin ja toimenpiteisiin
liittyw ohjaus
1201 Lidkehaoito 1202 Lidkkeen vaikutuksen seuranta
L3akkeiden kaytddn ja [33kehoidon
toteuttamisesn Hittywit osatekijat 1203 Ladkkeen vaikuttavuuden
seuranta
1204 Lidkehoidon chjaus 1203 Laakehoidon kirjallinen chjaus
1206 Laakehoidon suullinen ochjaus
1207 Lazkehoidon puhelinohjaus
1208 Lazkehoidon ohjaus kirjeitse
1209 Lazkehoidon muu ohjaus
1211 Ladkehoidosta poikkeaminen 1212 Laakkeet murskataan
1213 Ladkkeet nendmahaletkun kautta
1214 Ladkkeessd tauko
1213 Lidkkeen antaminen 1216 Laike suun kautta
1217 Lazkeinjektion anto
1218 Laike perdsuoleen
1213 Inhalaation antaminen
Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pasluckka Tunniste |Alaluckka
1220 Lakelaastarin laittaminen
1224 Laike emattimeen
1222 Ladkeinfuusion antaminen
1223 Laake suoraan vatsalaukkuun
1224 Voiteiden kdyttdminen
1223 Tippojen antaminen
1226 Sumufteiden antaminen
1227 Pintapuudute
1236 Ladkkeen antaminen tahdosta
riippumatia
1237 Ladkkeiden jako dosettiin
1238 Solunsalpaajahoidon
toteuttaminen
1239 Rokotus
1240 Lidkepumppu
1242 Ravitsemus 1243 Ravitsemustilan seuranta 1244 Ravitsemuskartoituksen tekeminen
Ravinnon ja ravinteaineiden 1245 Paingn kontrollointi
turvaamiseen lidtyvat osatekijst 1246 Pituuden kontrollainti
1247 BMl-arvon maarittaminen
1248 Ravinnon saannin turvaaminen  [1249 Ruokailun seuranta
1250 Erityisruckavalion toteuttaminen
1251 Lethkuruokinnan toteuttaminen
1252 Suonensisdinen ravitseminen
1253 Lisdravinteiden tarjcaminen
1234 Mieliruckien tarjcaminen
1233 Hywvan ruckailuasennon huomiciminen
1236 linmukaisesta ravitsemuksesta
huolehtiminen
1257 Lisdravinnon antaminen
1238 Ravinnon madrdn rajoittaminen  [1238 |Ravir1nortaolnn toteuttaminen
1260 [Vihikalorisen ruckavalion toteuttaminen
1264 Ravitsemukseen liittyvd ohjaus
1324 Hengitys 1340 Hengityksen seuranta 1341 Hengityksen laadun ja maaran seuranta
Feuhkajen toimintaan lidtywat 1342 Happisaturaation seuranta
osatekijt 1343 PEF-seuranta

1344

fskan seuranta
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Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Paluckka Tunniste |Alaluokka
13435 Hengityseritteiden mairin ja 1346 Limaisuuden seuranta
laadun seuranta 1347 Y¥shosten seuranta
1348 Hengityksen ja keuhkojen 1349 Hapen antaminen
toiminnan yllapito 1350 Hengitysharjoitusten toteuttaminen
1351 Keuhkojen tyhjennyshoito
1352 Liman imeminen
1353 Hengitystd helpottava asentohoito
1354 Positiiviseen paineeseen puhalluttaminen
1333 Trakeostomia-avanteen hoito
1336 Hengityksen hoito muilla apuvalineilla
1337 Hengitysilman kostutus
1338 Hengityksen hoitoon liittyvd
ohjaus
1339 WVerenkierto 1360 Verenkierron seuranta 1361 Verenpaineen seuranta
Eri elinten verenkiertoon [Etyvat EE Svkkeen seuranta
osatekijat 1383 Sydimen rytmin seuranta
1364 Sydinfilmin ottaminen
1363 Ihon virin ja limmén seuranta
1366 Verenkierron yllapitaminen 1367 Werenkiertoa yllapitiva asentohoito
1368 Verenkiertoa yliapitivat apuvilineet
1369 Kehon lampdtasapainosta 1370 Lammdn seuranta
huolehtiminen 1371 Lampditilan yllapitiminen
1372 Lampditilan alentaminen
1373 Lampdtilan kohentaminen
1374 Tajunnantason seuranta
1375 Meurclogisten oireiden seuranta
1376 Verenkiertoon liittywd ohjaus
1377 Elvytys
1378 Vastasyntyneen virvoittelu
13719 Aineenvaihdunta 1380 Aineenvaihduntaan liithyva 1381 Werensokerin tarkkailu ja hoito
Endokrinodogisiin ja immunclogisiin tarkkailu ja hoito 1382 Vastasyntyneen keltaisuuden tarkkailu ja
janestelmin Wyvdt osatekist hoito
1383 Hormonaalisten hdirididen hoito
1384 Immunalogisten muutosten 1383 |Infektinriskin tunnistaminen
huomioiminen 1386 [Suojaeristyksen toteuttaminen
Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pasluckka Tunniste [Alaluckka
1387 Aineenvaihduntaan liittyva
ohjaus
1388 Kanssakayminen 1389 Yksityisyyden mahdollistaminen
fksityisyyteen ja yhdessacloon
litywat osatekidt 1392 Kommunikaation tukeminen
Viestimisen mahdollistaminen
1396 Sosiaalisen kanssakaymisen
tukeminen
1399 Yhdessaolon mahdollistaminen
1400 Seksuaaliseen kanssakaymiseen
liittywa ohjaus
1401 Kommunikaatioon liittyva ohjaus
1402 Turvallisuus 1408 Ulkoisen turvallisuuden 1409 Turvallisen ympariston jirjestiminen
Sairauden tai hoitoymparistdn lisadminen 1410 Wierihoitaminen
adheuttamat tunvallisuusriskit Turvallisen lahiympariston ta 1411 Potilaan omaisuuden haltuunotto
toaminnan turvallisuuden huomicinti (1412 Potilaan omaisuuden tarkistaminen
1413 Potilaan likkumisen rajoittaminen ja
seuranta
1414 Patilaan yhteydenpidon rajoittaminen ja
seuranta
1413 Potilaan itsemdaraamisoikeuden
rajoittaminen
1416 Tapaturmariskin huomiciminen
1417 Uhkaavan kiyttaytymisen hallinta [1418 Rajojen asettaminen
1419 Potilaan rauhoittaminen lepositein
1420 Kiinnipitiminen
1421 Infektion vuoksi eristiminen
1430 Infektiopotilaan ohjaaminen
1442 Piivittdiset toiminnot 1443 Puhtaudesta huclehtiminen 1444 Peseytymisessa avustaminen
(Omatcimisuuteen [Wyvdt osatekist 1445 Pukeutumisessa avustaminen
1446 Suun tai hampaiden hoidossa avustaminen
1447 Ruckailun jirjestiminen 1448 Ruckailussa avustaminen

Ruockailuasento
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Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pailuckka Tunniste |Alaluokka
1451 Vauvojen pullo ai kuppiruokinta
1452 Liikkumisessa avustaminen 1433 Kavelyharjoituksista huolehtiminen
Kavelyn edistaminen ja likkumaan [{454 Seisomaharjoituksista huolehtiminen
rohkaisu 1435 Istumaharjoituksista huolehtiminen
14356 'WC-toimintojen turvaaminen 1457 WC-toiminnoissa avustaminen
1458 Apuvilineiden jdrjestiminen
1462 Apuvilineiden ki3yton ohjaus
1463 Paivittdisiin toimintoihin liithyva
ohjaus
1464 Psyykkinen tasapaino 1485 Psyykkisen tilan seuranta 1466 Havaintokyvyn hairididen tunnistaminen
Psyykkisen tasapainon 1467 Ajattelu- ja puhehdirididen tunnistaminen
i een Vadkitiarat oslekipl 1368 |Hayfaylymisen haingiden tunnistaminen
1459 Hoitosuhteen luominen ja 1470 Omahoitajakeshkustelu
ylizpitiminen 1471 Perhekeskustelu
1472 Ryhmakeskustelu
1473 Potilaan todellisuuden kuunteleminen
1474 Ymmarryksen ja tietoisuuden lisiaminen
1475 Eri terapiamuotojen kiyttaminen [1476 Yksildterapia
1477 Perheterapia
1478 HKognitiivinen terapia
1479 Traumaterapia
1480 Kuvaterapia/taideterapia
1481 Musiikkiterapia
1482 Valoterapia
1483 Mindkuvan vahvistamisen ja tukemisen
terapia
1484 Mielialan seuranta
1485 Minskuvan muutoksen hoito
1488 Todellisuustajun vahvistaminen
1489 Rauhoittaminen
1490 Eristiminen
1491 Psyykkinen tuki
1492 Sisaisen turvallisuuden 1493 Lasnaolo
wahvistaminen 1494 Sylissapito
1495 Toivon yilipitiminen
Tunniste [KOMPOMENTTI Tunniste |Padluckka Tunniste |Alalua~h;ha
14%6  |Lohduttaminen
1497 Itsetuhoisen kiyttaytymisen
estiminen
1498 Psyykkistd tasapainoa edistiva
ohjaus
1499 Tilanteen lapikayminen
jdlkikdteen
1510 Aistitoiminta 1511 Kuuloaistin muutosten 1312 Kuuloaistin stimuloint
Aistien toirintaan littyvdt osatekijst huomicinti 1513 Mekaanisen esteen poistaminen
korvakaytivastd
1514 Kuuloaistiin lithywa ohjaus
1513 Nikoaistin muutosten huomiointi (1516 |Heikenryneen nakakyvyn huomiointi
1317 |Nakbaistin stimulointi
1518 Nionk3yton ohjaus
1319 Tuntoaistin muutosten
hucmiointi
1520 Tuntoaistiin liittyvi ohjaus
1521 Toimenpiteisiin littyvien
tuntomuutosten seuranta
1322 Tasapainoaistin muutosten 1523 |Tasapainon havainnointi
huomicinti 1324 |Tasapainuaistin stimulointi
1325 Tasapainon yllipitoon littyva
ohjaus
1326 Haju- tai makuaistin muutosten (1528 |Haiuaistin stimulointi
huomicinti 1528 |Makuaistin stimulointi
1330 Haju- tai makuaistiin littyva
ohjaus
1332 Apuvilineiden jdrjestiminen
1333 Apuvilineisiin liittyvd chjaus
1334 Arsykeherkkyyden huomiociminen
1535 Kivun seuranta 13536 Kivun voimakkuuden mittaaminen
1337 Kivun arvieinti (laatu, sijainti, esiintywvyys)
1338 Kivun hoito
1538 Kivun hoitoon lifthywa ohiaus




80

Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste |Pailuckka Tunniste [Alaluckka
1340 Kudoseheys 1341 Ihon kunnon seuranta
Lima- ja sarveiskalvojen sek3 hon ja lhon kunnosta huolehtiminen
ihonalaisten kemrosten kuntoon litywat (1545 lhon perushoito
osatekijat 1346 lhon hoitoon liittyva ohjaus
1347 Ihottuman seuranta
1348 Ihottuman hoito 1550 Ihottuma-alueen tuuletus
1551 Hoitokylvyn antaminen
1552 Hauteiden laitto
1333 lhottuma-alueen penslaus
1554 Ihottuma-alueen rasvaus
1533 Ihottuman valohoito
1556 Hoitosidokset
1357 Ihottuman hoitoon liittyva ohjaus
1358 Limakalvojen kunnon seuranta
1359 Limakalvojen perushoito 1560 |Genitaalialuzen perushoito
1361 |5uun ja muiden limakalvojen perushoito
1362 Suun ja limakalvojen hoitoon
liittywa ohjaus
1363 Silmien hoito
13564 Silmien hoitoon liittyva ohjaus
1363 Haavan seuranta 1366 Haavadreenin teiminnan tarkkailu ja huokto
1367 Haavan vuodon ja eritimisen seuranta
1368 Haavan hoito
1563 Haavasidoksen vaihto
1570 Ompeleiden poisto
1571 lhosiirteen hoito
1372 Ihonottokohdan hoite
1373 Haavan hoitoon liittyvi ohjaus
1374 Palovamman seuranta 1373 Palovamma-asteen maaritys
1376 Palovamman hoito 1578 Palovamma-alueen suihkutus
1578 Palovamma-alueen rasvaus
1580 Palovammasiteiden vaihto
1581 Palovamman |ampdhoito
1382 Palovamman hoitoon liittyva
ohjaus
Tunniste [KOMPONENTTI Tunniste okka Tunniste [Alaluokka
1383 Painehaavojen ehkaisy ja hoito  [1384 Painehaavan riskipisteytys
1385 Asennonvaihdesta huolehtiminen
1386 limapatja tai muu erikoispatja
1387 Painehaavan rasvaus
1588 Painehaavan tuuletus
1583 Hoitokalvon laitte painehaavaan
1550 Painehaavan suihkutus
133 Painehaavan hoitoon liittyva
ohiaus
1606 Jatkohoito 1609 Jatkohoidon suunnitelman
Hoidon paitimiseen, potilaan laatiminen
ketiutumiszen tai hoitopaikan 1810 [Jatkohoidon tai kentrollikiyntien [1611  [Erikoissairaanhoiden yksikkd (jatkohoita]
vaihtumiseen liittyvdt osatekijst liarjestiminen 1612 |Terveyskeskuslaakari [jatkehoito)
1613 Terveyskeskuksen vuodeosasto (jatkohoito)
1614 Kotisairaanhoito [jatkohoito)
1613 Heuvola (jatkohoibo)
1616 Piivikeskuspalvelu {jatkohoito)
1617 Laboratorio (jatkohoito)
1618 Rintgen [jatkohoito)
1619 Hotipaivelu (jatkohoito)
1620 Ateriapalvelu {jatkohoito)
1621 Tukihenkild tai -perhe {jathohoito)
1622 Potilasjirjestd ja vertaistukiverkosto
{jatkohoito
1623 Omaishoitaja [jatkohoito)
1624 Muu palvelu (jatkohoito]}
1623 Hoiteonohjaus {jatkohoito)
1626 Asiantuntija -sairaanhoitaja (jatkohoito)
1627 Jatkohoitoon liithyva ohjaus 1628 Hirjallisten hoito-ohjeiden antaminen
1629 Omaisten informointi jathohoitopaikkaan
siitymisesta
1630 Kotona selviytymiseen littyva 1631 Omaisten informointi kotivtuksesta
chjaus 1632 Mahdollisia ongelmatilanteita varten annettu

ohjaus
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kehityksen seuranta ja hoito

Tunniste |[KOMPONENTTI Tunniste |Padluokka Tunniste | Alaluokka
1633 Kuolevan potilaan hoitaminen 1634 Potilaan toiveiden toteuttaminen kuoleman
lahestye
1633 Kuolevan potilaan vierihoitaminen
1636 Kuocleman merkkien toteaminen
1637 Kuolevan potilaan laheisten
tukeminen ja ohjaus
1638 Vainajasta huolehtiminen 1639 Omaiselle/liheiselle kuolemasta
imoittaminen
1640 Vainajan laitto
1641 Vainajan vaatteiden luovuttaminen
1642 Vainajan nayttd
1643 Ohjeiden ja neuvojen antaminen omaiselle
vainajan
1644 Vainajan luovutuksen ja siirmon
jdrjestaminen
16435 Elimankaari 1646 Lisddntymisen hoito 1647 Hedelmallisyyden hoito
Elaman vaiheisiin littyvat osatekijst 1648 Hedelmattomyyden hoito
1649 Ehkaisyneuvonta
1830 Perinndllisyysneuvonta
1651 Raskauden aikainen ohjaus 1652 Synnytysvalmennus
1633 Raskauden ja synnytyksen hoito [1654 Raskauden seuranta ja hoito
1635 Synnytyksen kiynnistymisen hoito
1656 Synnytyksen seuranta ja hoito
1637 Synnytyksen jilkeinen hoito
1638 Raskauden keskeytymisen hoito
1659 Imetyksen edistiminen
1660 Imettivan didin rintojen hoito
1661 Synnytyksen aikainen chjaus
1662 Imetyksen ohjaus
1663 linmukaisen kasvun ja
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